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Originalien. 


Aus der medieinischen Klinik des Herrn Professor Riegel 
in Giessen. 


Zur Lehre von den diabetischen Lungenerkrankungen. 
Von Dr. H. Fink. 


Unter den Folgekrankheiten des Diabetes mellitus sind 
bekanntlich die der Lungen die bei weitem häufigsten und 
wichtigsten. Griesinger!) hat berechnet, dass unter 100 Fällen 
von Diabetes, die zum Exitus kamen, in 42 sicher Tuberculose 
der Lungen vorhanden war. Gewiss ist dies ein sehr hoher 
Procentsatz, und wenn sich auch nach anderen Autoren das 
Verhältniss etwas günstiger stellt, so ist diese Folgekrankheit 
doch immerhin eine so häufige, dass sie besondere Beachtung 
verdient. So sehr indess sowohl das klinische Bild wie auch 
das Resultat der anatomischen Untersuchung im Allgemeinen 
darauf hinweisen, dass es sich hier um eine tuberculöse 
Phthise handle, 
stehend zu erachten. Hat auch die Mehrzahl der Autoren sich 
im Sinne einer eigentlichen tuberculösen Erkrankung ausgespro- 
chen, so ist doch auch bereits früher wiederholt die Meinung 
aufgestellt worden, dass es sich um eine in manchen Punkten 
von der gewöhnlichen Tubereulose abweichende Form handle. 
Auch schon in der Zeit vor der Entdeckung des Koch’schen 
Tuberkel-Bacillus hat es nicht an Versuchen gefehlt, besondere 
Charaktere für die diabetische Phthise aufzustellen ; freilich die 
Mehrzahl der Forscher sprach sich schlechtweg dahin aus, dass 
es sich hier um eine gewöhnliche tuberculöse Phthise handle. 
So sagt Senator?), dass von tieferen Störungen der Respira- 
tionsorgane zur Ulceration und Phthise führende chronisch- 
entzündliche Processe der Lungen (chronische Pneumonie) bei 
Diabetes mellitus ein sehr häufiger Befund seien; die klinischen 
Symptome, welche die Lungenschwindsucht der Diabetiker dar- 
biete, seien von den gewöhnlichen nicht abweichend. 

Jaccoud?°) hebt besonders das constante Fehlen der Hämo- 
ptysis; die Schnelligkeit, mit welcher sich Höhlen bilden, und 
endlich die geringfügige Secretion hervor. 


krankten Lungen »tubereulös« infiltrirt und von zahlreichen 
Cavernen durchsetzt; auch »Gangrän« wird als zuweilen vor- 
kommend erwähnt. 

Genauere differentielle Eigenthümlichkeiten finden sich nir- 
gends angegeben und es wurde also diesen und anderen Be- 
richten zufolge bis noch vor wenigen Jahren die diabetische 
Lungenphthise als im Wesentlichen identisch mit der gewöhn- 


N) Citirt bei Leyden; Zeitschrift für klin. Med. Bd. IV pg. 298. 
2) v. Ziemssen’s Handbuch der spec. Path. und Ther. 

3) Citirt bei Leyden; Zeitschrift für klin. Med. Bd. IV pg. 298. 
4) Citirt bei Leyden; Zeitschrift für klin. Med. Bd. IV pg. 298. 


so ist dies doch keineswegs als ganz fest- | 





| webe zu beantworten. 
Nach den Sectionsberichten von Seegen*) waren die er- | 





lichen tubereulösen Phthise erachtet. Man nahm eben an, dass 
der Diabetes das Auftreten von Tuberculose besonders begünstige. 

Einen etwas abweichenden Standpunkt hat zuerst Leyden?) 
eingenommen, wenn er auch die Frage, ob die diabetische Lun- 
genphthise der gewöhnlichen tuberculösen Phthise gleichzustellen 
sei, im Allgemeinen bejahend beantwortet. Nach ihm ist die 
diabetische Lungenphthise durch gewisse Eigenthümlichkeiten 
ausgezeichnet, und zwar 

1. durch das Fehlen von Miliartuberkeln, überhaupt einer 
Verallgemeinerung der tuberceulösen Eruption, 

2. durch die Seltenheit des Vorkommens von Riesenzellen, 

3. durch die grosse Ausdehnung, in der sich die obliteri- 
rende Arteriitis vorfindet. 

Dagegen hat die Mehrzahl der neueren Autoren (Rühle, Se- 
nator, Seegen u. A.) keinen Unterschied gegenüber der ge- 
wöhnlichen Lungenphthise constatiren können. Nur Einige haben 
eine Verschiedenheit angenommen, so Wilke und Pavy; letz- 
terer hält die diabetische Lungenphthise trotz desselben Verlaufs 
und derselben Symptome wie bei der tuberculösen Form nur für 
das Resultat einer einfachen chronischen Entzündung mit Zerfall 
des Lungengewebes und Bildung von Höhlen. Jaccoud glaubt, 
dass die diabetischen Cavernen ebenso wie die unabhängig vom 
Diabetes entstandenen sowohl durch Tubereulose als auch durch 
einfache chronisch - entzündliche Processe bedingt sein könnten. 

So stand die Frage über die Natur der diabetischen Lun- 
genphthise bis vor wenigen Jahren und es war somit im Wesent- 
lichen noch unentschieden, ob diese Lungenerkrankung mit der 
tubereulösen Lungenphthise identisch sei oder ob dieselbe eine 
besondere Form der Lungenerkrankung darstelle, oder ob etwa 
gar verschiedenartige phthisische Processe beim Diabetes vor- 
kämen. 

Seitdem wir nun durch die Entdeckung des Tuberkelbacillus 
ein absolut sicheres Kriterium für die Unterscheidung der tuber- 
eulösen Lungenphthise von anderen phthisischen Lungenprocessen 
gewonnen haben, ist die Frage, ob es sich in einem gegebenen 
Falle um eine tuberculöse Phthise handelt oder nicht, leicht 
durch den Nachweis von Tuberkelbacillen im Sputum oder Ge- 
Sofort nach Entdeckung der Tuberkel- 
Bacillen durch Koch sind denn auch dahinzielende Untersuchun- 
gen angestellt und veröffentlicht worden. Die Ersten, die sich 
in dieser Frage äusserten, waren Immermann und Rütimeyer‘), 
die einen Fall von diabetischer Phthise mittheilten, bei welchem 


| es ihnen gelungen war, 'Tuberkel-Bacillen in dem post mortem 


entnommenen Caverneninhalt nachzuweisen. Gleichzeitig berich- 
tete Leyden”) über 3 Fälle diabetischer Lungenphthise, bei 
denen er im Auswurf zahlreiche Tuberkelbacillen nachweisen 
und das Sputum mit Erfolg auf Meerschweinchen überimpfen 


5) Zeitschrift für klin. Med. Bd. IV pg. 304. 
6) Centralblatt für klin. Med. Nr. 8. 1883. 
7) Centralblatt für klin. Med. Nr. 8. 1883. 
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konnte. 
kel°) mitgetheilt. 
echter Tuberculose im Gefolge des Diabetes erwiesen. 
war, wie damals Riegel?) sofort hervorhob, damit die Frage 
nach der Natur der diabetischen Lungenphthise noch keines- 


Hierdurch war ohne Zweifel das Vorkommen 


wegs entschieden, insbesondere konnte daraus gefolgert werden, | 
Dass | 


dass jede diabetische Phthise auf Tuberculose beruhe. 
nicht jede diabetische Lungenphthise auf Tuberculose beruht, 
hat Riegel damals zuerst durch Mittheilung eines Falles nach- 
gewiesen, in dem trotz ausgesprochener phthisischer Erscheinun- 
gen eine tuberculöse Veränderung mit Sicherheit ausgeschlossen 
werden konnte. Bei diesem Falle, der allerdings nicht zur 
Section kam, konnte schon intra vitam die Diagnose auf »fibröse 
Pneumonie mit Abscessbildung« gestellt werden. Es han- 
delte sich um einen 52 jährigen Diabetiker. In der linken Lungen- 
spitze fand sich eine ausgesprochene Dämpfung mit unbestimm- 
tem Athmen und reichlichem Rasseln. Das Sputum zeigte im 
Wesentlichen die von Leyden !") als für Abscessbildung cha- 
rakteristisch beschriebenen Eigenthümlichkeiten. Tuberkelbacillen 


konnten trotz sorgfältigster und sehr häufig vorgenommener | 


Untersuchung niemals im Sputum nachgewiesen werden. Wie 
ich einer mündlichen Mittheilung von Herrn Prof. Riegel ver- 


Untersuchung gestellt. Ausser einer ganz geringen Abschwächung 
des Schalls der linken Lungenspitze konnten jetzt weitere Ver- 
änderungen nicht mehr nachgewiesen werden. Es spricht dieser 
Heilungsprocess gleichfalls zu Gunsten der Annahme einer nicht 
tuberculösen Erkrankung; freilich fehlt der sicher beweisende 
Obductionsbefund. 


gewisser, 
diabetischen Lungenphthise auf Tuberculose beruht, 
vielmehr eine klinisch sowohl als pathologisch-anato- 
misch davon unterscheidbare Form darstellt. 

Von anatomischer Seite ist meines Wissens zuerst von 
Marchand auf diese Art der diabetischen Phthise aufmerksam 
gemacht worden, indem er sich gelegentlich des Referates der 
oben eitirten Leyden’schen Arbeit in Börner’s Jahrbuch der 


praktischen Mediein dahin ausspricht, dass beim Diabetes zwei 
} 


verschiedene Lungenerkrankungen vorkommen, die zur Phthise 
führen, nemlich die tuberculöse Phthise (entsprechend der 
gewöhnlichen tuberculösen Form) und sodann eine chronische 
mit Ulceration verbundene Pneumonie, von ihm »fibröse 
Pneumonie« genannt. Gelegentlich einer Abhandlung »Ueber 
den Ausgang der Pneumonie in Induration« !!) hat Marchand 
einen solchen Fall diabetischer Lungenphthise mitgetheilt. 


mischen Untersuchung, zuerst den Verdacht auf Phthise; doch 


fehlte jede anderweite käsige oder tuberculöse Veränderung. 


Die mikroskopische Untersuchung ergab nichts als chronische 
Induration mit der Bildung mehrerer bereits glattwandiger 
Abscesshöhlen von Kirschengrösse. Auf der Schnittfläche fand 
sich das Gewebe der Lungenspitze, die fest mit der Thoraxwand 
verwachsen war, in der Umgebung der kleinen glattwandigen 
Hohlräume derb hepatisirt, von ziemlich glatter Beschaffenheit 
und blass-röthlich-grauer Farbe. An Schnitten zeigte sich, dass 
ein grosser Theil der Alveolen gefüllt war mit festen, organi- 
sirten Bindegewebsmassen. 
Notizen über den klinischen Verlauf. Obwohl man nun damals 
die Tuberkelbacillen noch nicht kannte, so waren doch bei dem 


8) Centralblatt für klin. Med. Nr. 12. 1883. 
9) Centralblatt für klin. Med. Nr. 13. 1883. 
10) Volkmann, Sammlung klin. Vorträge Nr. 114—115. 
11) Archiv für pathol. Anatomie. Bd. 82, 1880. pg. 317. 


Eine analoge Beobachtung hat bald darauf auch Mer- | 


Indess | 


| er nicht anzugeben. 
| und 


| und Infraclavieulargruben tief eingesunken; 


| weniger, als letztere. 
| von der .III. Rippe ab mit schwach tympanitischem Beiklang; 
Darnach kann es kaum mehr zweifelhaft sein, dass ein | 


wenn auch vielleicht nur geringer Procentsatz der | 


| geräusche wie vorne. 
| zur VI. Rippe; normale Athmungsgeräusche; ebenso am Rücken 


Die 
Affeetion beschränkte sich auf den oberen Theil des Oberlappens | 
der rechten Lunge und erweckte dadurch, auch bei der anato- | 


Leider fehlten in diesem Falle alle 


' im Wesentlichen bestätigt. 


n_® Ar No. 37 
Fehlen von eigentlichen, tuberculösen oder käsigen Veränder- 
ungen die Unterschiede gegen die tuberculöse Phthise so in die 
Augen fallend, dass letztere mit Sicherheit ausgeschlossen wer- 
den konnte. Aehnliche Fälle sind meines Wissens bis jetzt in 
der Literatur nicht mitgetheilt. Ich bin nun in der Lage im 
Anschlusse an den oben eitirten ersten Fall Riegel’s einen 
zweiten analogen Fall aus der Klinik des Herrn Prof. Riegel 
mittheilen zu können, der um so mehr einer kurzen Mittheilung 


ı werth erscheinen dürfte, als hier die autoptische Bestätigung 


möglich war. Der betreffende Kranke ging Anfang Januar 1886 
der Riegel’schen Klinik zu: 
Es handelte sich um einen 32jährigen Mann, der, aus 


| gesunder Familie stammend, bis zu seinem jetzigen Leiden stets 
gesund gewesen war. 


Seit 1883 bemerkte derselbe eine mehr 
und mehr zunehmende Körperschwäche bei gleichzeitig auftreten- 
dem Durstgefühl; er trank sehr viel und musste häufig und 
viel Urin lassen. Eine Ursache für diese Erscheinungen wusste 
In den letzten Jahren magerte er mehr 
mehr ab und seit November 1885 stellte sich ohne be- 
kannte Veranlassung Husten mit reichlichem Auswurf ein. Seit 
einem Jahre traten häufig Anschwellungen der Füsse auf. 

Der am 10.1.86 in der Klinik aufgenommene Status 


| ergab folgendes: 
danke, hat der betreffende Kranke sich später nochmals zur | 
' fast ganz geschwunden. 
| leicht abschilfernd, besonders in der Vola manus. 


Sehr schlechter Ernährungszustand. Panniculus adiposus 
Haut sehr blass, welk und trocken. 
Schleimhäute 
blass; Zunge nicht belegt, säuerlicher Geruch ex ore. Supra- 
die rechte Seite 
flacher als die linke, betheiligt sich bei der Athmung bedeutend 
Schall rechts vorne überall gedämpft, 


in der Spitze und den oberen Partieen dichtes Rasseln mit 
bronchialem Athmen; weiter unten kein deutliches Athmungs- 
geräusch. Am Rücken rechts überall Dämpfung; Athmungs- 
Links vorne überall voller Schall bis 


lauter, voller Schall und normale Athmungsgeräusche. Herz- 
dämpfung kaum angedeutet, Herztöne rein. Unterleibsorgane 
ohne wesentliche Veränderung. 

Der Verlauf entsprach gleichfalls im allgemeinen dem der 
gewöhnlichen Phthise, ebenso wie der Fieberverlauf dem bei 
Tubereulose; es bestand geringes Fieber mit morgendlichen 
Remissionen und abendlichen Exacerbationen. 

Mit besonderer Aufmerksamkeit wurde die mikroskopische 
Untersuchung des Sputum vorgenommen. Dasselbe war sehr 
reichlich (ca. 250 cem pro die), und zeigte mehrere Schichten, 
oben eine schaumige Schichte mit schmutzig-grünlichen Partikeln, 
dann eine wässerige Schichte, unten eine trübe, eiterige Schichte; 
es hatte einen etwas faden, süsslichen Geruch und entliielt eine 
grössere Zahl meist kleiner .Bröckel, die sich bei genauer 
Untersuchung als Lungenparenchymfetzen erwiesen und die für 
Abscessbildung charakteristischen, von Leyden!?) beschriebenen 
Eigenthümlichkeiten zeigten. Sehr häufig wurde dasselbe auf 
Tuberkelbacillen untersucht; doch gelang es niemals, solche darin 
nachzuweisen. Die Urinmenge war sehr reichlich, schwankte 
zwischen 1040—4750 ccm pro die, betrug jedoch meist über 
2500; spec. Gewicht sehr hoch, meistens über 1030. Die 
genauere Untersuchung ergab reichlichen Zuckergehalt, gewöhn- 
lich zwischen 21/),—3 Proc. schwankend. Die Untersuchung der 
übrigen Organe ergab nichts Besonderes. Bei Zunahme aller 
krankhaften Erscheinungen erfolgte nach 3 wöchentlichem Aufent- 
halte in der Klinik am 30.I. der Exitus lethalis. Die klinische 
Diagnose lautete ausser auf Diabetes mellitus: »fibröse Induration 
der rechten Lunge mit Schrumpfung und Bildung von Bronch- 
ectasieen und Abscessen«. 

Die am 1.II. vorgenommene Section hat diese Diagnose 
Die von Herrn Prof. Bostroem 
gemachte Obduction ergab im Wesentlichen folgendes: 

Mittelgrosse, stark abgemagerte, männliche Leiche; mässige 


12) Volkmann, Sammlung klin. Vorträge. Nr. 114—115. 





13. September 1887. 


Starre, Haut mit geringen, blassen Todtenflecken. Die Inter- 
costalräume links etwas flacher als rechts. 


gewebe sehr fettarm, die Musculatur sehr atrophisch, schlaff 


und blass-braungelb. Nach Abnahme des Sternum erscheint die | 
linke Lunge stark ausgedehnt, die Mittellinie überragend, den | 


Herzbeutel zum grössten Theil überlagernd, nicht collabirend. 

Die rechte Lunge eirca bis zur Mittellinie reichend, retra- 
hirt sich nicht. 
Spitze fest verwachsen; mit dem Zwerchfell vorne oben locker, 


hinten unten fester verwachsen; mit dem Herzbeutel in gleicher | 


Weise. Linke Lunge nur an der Spitze und der Basis strang- 
förmig verwachsen, sonst frei. 
ı, Liter ganz klarer, gelblicher Flüssigkeit. 

Herzbeutel und Herz aussen mit sulzig-atrophischem Fett- 


gewebe bedeckt. Im Herzbeutel ca. 3 Esslöffel völlig klaren, 


sehr blassen Serums. Herz klein, Vorhöfe im allgemeinen von | 
normaler Weite, schlaff; beide Ventrikel leicht dilatirt; Musceu- | 
die des rechten Ventrikels sehr 
blass, bräunlich, feucht glänzend, etwas steif; die des linken | 


latur von normaler Dicke; 
ziemlich dunkel, düster bräunlich gefärbt und schlaff. Klappen- 


6 cm breit. Innenfläche glatt. 
Linke Lunge stark vergrössert, emphysematös gedunsen ; 


Oberlappen völlig lufthaltig, sehr blutarm und ödematös. Die 


Pleura des Unterlappens an einzelnen Stellen stärker injieirt; | 
Substanz des letzteren durchaus lufthaltig, mässig blutreich nnd | 


| auf verschiedene Weise gefärbt. 
lappens sehr blass, die des Unterlappens stärker injieirt; letztere | 


in allen 'TTheilen enorm ödematös. Die Bronchien des Ober- 
enthalten überall reichlichen, schaumigen Schleim. Bronchialdrüsen 
klein, geschrumpft, schwarz pigmentirt, zum Theil verkalkt. 


Die rechte Lunge stark vergrössert, im Ganzen 20 cm 


findliche Höhle beim Herausnehmen angerissen wird. 
Oberlappen zum allergrössten Theil blutleer. 
Das Gewebe meist grau und grau-weiss, ziemlich gleichmässig 
hepatisirt, derb; eingestreut in demselben finden sich kleine bis 


halb erbsengrosse, mehr gelblich opake, trockene Herde und spär- | 


liche, mehr grau gelatinöse, etwas weichere. An der Spitze ist 


das Gewebe nicht fester als an anderen Stellen. 


von verschiedener Gestalt, mit dünn-eiterigem, gelblichen Inhalt, 


dem in allen Theilen mehr oder weniger reichlich schwarzpig- | 


mentirte, necrotische Fetzen beigemischt sind. Die Innenfläche 
der Höhlen ist grösstentheils völlig geglättet. Die Wände der 
Höhlen sind dünn und die Umgebung derselben ist nirgends 
fester infiltrirt, vor allen Dingen nicht käsig. Diese Hohlräume 
entsprechen dilatirten Bronchien. 

Die Caverne, die vorne oben liegt und beim Herausnehmen 
angerissen wurde, ist sehr gross, äusserst unregelmässig septirt; 
innen völlig glattwandig. Gefüllt ist die Höhle mit nicht sehr 
reichlichen, grau-schwarzen, eiterigen Massen von unangenehm 
süsslichem Geruch, beigemengt ist dem Eiter ein grosser Klum- 
pen grau-schwarz pigmentirten, necrotischen Lungengewebes. 

Der Mittellappen im Allgemeinen wie der Oberlappen, aber 
weniger dicht infiltrirt, enthält zwischen grau hepatisirtem Ge- 
webe ödematöse Partieen. 

Der Unterlappen ist in ganzer Ausdehnung zum grössten 
Theil grau bis grau gelatinös infiltrirt. In dem Gewebe sind 
scharf umschriebene, isolirte und gruppirte, theils mehr grau 
opake, theils grau röthliche Herde eingelagert. Die Bronchial- 
drüsen dieser Seite stark geschwellt, grösstentheils locker, grau 
und wenig pigmentirt. 

Im kleinen Becken ce. ®, Liter einer völlig klaren Flüssig- 
keit. Milz etwas vergrössert mit schlaffer Kapsel. In den 
übrigen Organen nichts Besonderes. 

Die anatomische Diagnose lautete: 

Chronische indurirende fibröse Pneumonie der 
rechten Lunge. Totale Obsolescenz des rechten 
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Das Unterhautzell- | 


Die ganze rechte Lunge ist unten locker, an der 


Zu tr Enten Pieumubibin aiven | in Betracht, dass die Obduction aus äusseren Gründen erst am 


' dritten Tage nach dem Tode stattfinden konnte. 


| verbreitert, doch meist nicht in auffallendem Maasse. 
' Stellen tragen sie das normale Epithel. 
| sind zum Theil frei, grösstentheils aber sind sie angefüllt mit 


lang, bis 18 cm breit; dieselbe ist an der Spitze vorne sehr | 2 S : a 
fest mit der Brustwand verwachsen, so dass eine daselbst be- | Kleineren oder grösseren meist rundlichen oder polygonalen, 
' seltener länglich ovalen Zellen (Epithelien ?), sowie mit epithe- 
' lioiden Zellen mit sehr gut tingirbaren grossen, rundlichen Ker- 


' nen, die meist etwas nach dem Rande der Zellen gelagert sind. 


In diesem | 
allseitig infiltrirten Gewebe finden sich eine Anzahl Hohlräume | 


711 








Pleuraraumes. Ausgedehnte Bronchectasieen des rech- 
ten Oberlappens mit abgelaufenem necrotischem Zer- 
fall der Lungensubstanz. 

Emphysem der linken Lunge, Lungenödem. Atrophisches, 
schlaffes Herz. Hyperämie der Leber. Geringe Schwellung der 
Milz. Lockerung der Dünndarmschleimhaut; Schwellung der 
Mesenterialdrüsen. Schwellung der rechtsseitigen und Induration 
der linksseitigen Bronchialdrüsen. Geringer Ascites und Hydro- 
pericard. Ascaris lumbricoides, Pentastomum denticulatum der 
Leber. 


Bei der mikroskopischen Untersuchung der Lungen kam 


Es war somit 
der geeignetste Zeitpunkt für die Untersuchung verstrichen, was 
sich besonders beim Färben der Schnitte bemerklich machte. 
Indess liessen sich doch an den gewonnenen Präparaten die 
hauptsächlichsten Veränderungen noch hinreichend gut beobachten. 

Eine Anzahl von Trockenpräparaten, die von dem Sputum 


. n R i des Patienten und aus dem Caverneninhalt angefertigt worden 
apparat intact; Aorta eng, über den Klappen aufgeschnitten | 


waren, wurden von mir aufs Genaueste auf Tuberkel - Bacillen 


ı untersucht (nach den Methoden von Koch, Ehrlich, Weigert); 


der untere Rand pflaumig weich, durchscheinend und stark | doch konnten solche in keinem Präparat nachgewiesen werden. 


emphysematös gebläht; an der Verwachsungsstelle der Spitze | 


findet sich eine ganz dünne, schwarze Schwiele, sonst ist der | 
| negativem Erfolg. Die Schnitte zur mikroskopischen Unter- 


Ebenso untersuchte ich zahlreiche Schnitte der in Alkohol 
gehärteten rechten Lunge auf Tuberkelbacillen, doch stets mit 


suchung wurden den verschiedensten Lungenpartieen entnommen, 
nach Einbettung in Celloidin mit dem Mikrotom geschnitten und 


Die Septa der Alveolen zeigten sich im Allgemeinen etwas 
An vielen 
Die Alveolen selbst 


Das Zellprotoplasma ist meist locker gekörnt. Zwischen diesen 
Zellen finden sich freie Kerne in verschiedener Anzahl, Rund- 
zellen, sowie körnig zerfallene Zellen und Detritus. 

In vielen Alveolen ist ein dichtes, zierliches Fibrin - Netz 
ausgebreitet in Gestalt feiner, stellenweise leicht körniger Fäden. 
Dieses Netz ist in manchen Alveolen so reichlich, dass die Zell- 
anhäufung dagegen zurücktritt; in anderen Alveolen weniger 
stark, in vielen fehlt es ganz. Der Alveolarinhalt liegt in zahl- 
reichen Alveolen abgetrennt von dem Alveolarseptum* frei in der 
Mitte, zuweilen hängt er jedoch auf grössere Strecken mit der 
Alveolarwand durch Alveolarepithelien, Fibrinfäden und dergl. 
zusammen. Manchmal verläuft um die angehäuften Zellgruppen 


' ein schmaler, freier Raum, und nur an einer oder an einzelnen 


Stellen wird die Verbindung mit der Alveolarwand durch eine 
Bindegewebszelle oder ein Bündel solcher vermittelt. In andern 
Partieen der Lunge (und zwar in der Mehrzahl der Schnitte 
sind die Alveolarsepta ziemlich stark verdickt bis zum Dop- 
pelten des Normalen. In den Alveolen findet sich hier ein 
Pfropf, der entweder das ganze Lumen ausfüllt oder auch wieder 
einen schmalen Streifen, dem Verlaufe der Alveolarwand ent- 
sprechend, freilässt. Von dem Alveolarepithel sind hier nur 
noch einzelne grössere Zellen zu bemerken. Der Hauptsache 
nach bestehen die Pfröpfe aus Bindegewebszellen, die meist dicht 
gedrängt, selten nur in geringerer Zahl und weiter auseinander 
liegen. 

Die Zellen stellen meist grosse Rundzellen dar, einzelne 
sind länglich ausgezogen, manchmal findet man lange Spindel- 
zellen darunter. Mit der Alveolarwand sind sie auch hier durch 
breite Bindegewebszüge oder nur durch einzelne Bindegewebs- 
bündel verbunden. Hie und da ist der Unterschied zwischen 

1* 





dem 


sich ziemlich reichliche schwarze und braune Pigmentmassen, 
die theilweise in grösseren Haufen beisammen liegen, theilweise 
als kleine Körnchen hie und da zerstreut sind. Auch in einer 
Anzahl grosser Rundzellen findet sich etwas Pigment. 
sichtbaren Lungengefässe zeigen überall stark verdickte Wände, 
dabei ist das Lumen meist von fast 
an einzelnen Gefässen verengt. 
sich auch hier stellenweise reichliche Pigmentablagerungen. 
Neugebildete Gefässe im Innern der durch bindegewebige Pfröpfe 
ausgefüllten Alveolen sind nicht bestimmt nachzuweisen, doch 
lassen sich solche an einzelnen Stellen zwischen den oft sehr 
deutlich vorhandenen Bindegewebszügen vermuthen ; dafür spricht 
auch, dass sich in manchen Alveolen rothe Blutkörperchen in 
geringer Zahl zwischen den Zellen eingestreut finden. 

Wie aus den mitgetheilten Untersuchungen hervorgeht, 
fanden sich in unserem Falle mikroskopisch wesentlich dieselben 
Veränderungen, wie sie Marchand!?) beschrieb. Ebenso 
wie dort angegeben, fand sich auch hier in der Hauptsache 
nichts als chronische Induration mit der Bildung mehrerer, 
bereits glattwandiger Cavernen. Eine acute Erkrankung der 
Lungen ist in unserem Falle nicht vorausgegangen , vielmehr 
entwickelten sich die Erscheinungen von Seiten der Lunge ganz 
allmählich. Wir dürfen wohl annehmen, dass dies unter dem 
Einfluss des Diabetes und der dadurch bedingten krankhaften 
Zustände geschah und dass ein Theil der hepatisirten Lunge 
Anlass gab zur Bildung von Lungen- Abscessen, die sich ab- 
grenzten; der übrige Theil des Exsudates ging in Induration 
über. Sicherlich spricht der anatomische Befund hinreichend 
klar für die Art des Processes. Auf jeden Fall aber ist das Vor- 
handensein von Tuberculose oder käsigen Processen irgendwelcher 
Art auf das Bestimmteste auszuschliessen, wie auch das Fehlen 
von Tuberkel-Bacillen zeigt. Es handelt sich demnach hier um 
eine Erkrankung, die vollständig von der tuberecu- 
lösen Phthise verschieden ist. 

Es bestätigt demnach diese Beobachtung den von Riegel 
zuerst aufgestellten Satz, dass im Gefolge des Diabetes zweierlei 
Formen von Phthise sich entwickeln können, nämlich erstens 
die tuberculöse Lungenphthise, die sich in nichts von der 
gewöhnlichen tubereulösen Form unterscheidet, wenn man nicht 
die von Leyden und anderen Autoren angeführten oben erwähn- 
ten Unterschiede als entscheidend gelten lassen will, und zwei- 
tens die sogenannte fibröse Pneumonie, welche sich klinisch 
von der vorigen ‚unterscheidet durch das Fehlen von Tuberkel- 
Bacillen im Sputum. Pathologisch - anatomisch unterscheidet 
sie sich von der vorigen durch das Fehlen von tuberculösen 
oder käsigen Veränderungen und kennzeichnet sich durch eine 
chronische Induration der erkrankten Lungenpartieen. Auf Grund 
der erwähnten klinischen Unterschiede ist es denn auch möglich, 
wie es in dem ersten Riegel’schen und auch in dem hier mit- 
getheilten Falle geschehen ist, beide Formen schon intra vitam 
zu unterscheiden. Das constante Fehlen von Tuberkel- 
Baecillen wird um So sicherer für die letztere Form sprechen, 
wenn es, wie in den beiden angeführten Fällen, zugleich ge- 
lingt, die erwähnten, für Abscessbildung charakteristi- 
schen Formbestandtheile im Sputum nachzuweisen. 

Bezüglich der Häufigkeit des Vorkommens ist es bei der 
geringen Zahl der sicher beobachteten Fälle unmöglich, schon 
jetzt eine bestimmte Angabe zu machen. Indess dürfte in An- 
betracht dessen, dass auf hiesiger Klinik bei einer immerhin 
geringen Anzahl von Diabetikern innerhalb eines Jahres zwei 


13) Archiv für pathol. Anatomie. 1880. Bd. 82. 
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bindegewebigen Inhalt und der Wand der Alveolen so | 
wenig markirt, dass keine deutliche Abgrenzung mehr.möglich | 
ist. In den Interstitien, weniger in den Alveolen selbst, finden | 


Die | 


normaler Weite und nur | 
In den Gefässwänden finden | 


| noch aus dem Befunde deutlich zu erkennen; 





hier beschriebene Form von Lungenphthise relativ häufig vor- 
kommt. Es wäre deshalb wünschenswerth, wenn durch weitere 
Beobachtungen und statistische Mittheilungen die Häufigkeit 
dieser Form wenigstens annähernd festgestellt würde. 

Zum Schlusse gestatte ich mir, Herrn Prof. Riegel, so- 
wie Herrn Prof. Bostroem, meinem früheren Chef, für die 
freundliche Unterstützung bei dieser Arbeit meinen verbindlich- 
sten Dank auszusprechen. 


Aus der gynäkologischen Klinik zu Erlangen. 
Zur Casuistik des Vorfalles der Harnröhrenschleimhaut. 
Von Dr. Max Simon, I. Assistenzarzt. 


Anfangs Juni kam in die poliklinische Sprechstunde der 
hiesigen Universitäts-Frauenklinik eine Frau mit einem sechs- 
jährigen Mädchen, bei dem nach Angabe der Mutter bereits 
die Regel eingetreten sei, indem seit circa 8 Tagen aus der 
Scheide Blut abginge. 

Die Anamnese konnte bei der etwas stupiden Arbeitersfrau 
nur mangelhaft erhoben werden. — Von Jugend auf habe das 
Kind an hartnäckiger Stuhlverstopfung gelitten. 

Kinderkrankheiten habe es nicht durchgemacht bis zum 
Mai dieses Jahres, wo es in der medieinischen Klinik hier 
6 Wochen an heftigem Keuchhusten behandelt wurde. 

3 Wochen vor seinem Eintritt in die Frauenklinik habe 
das Kind über Schmerzen im rechten Oberschenkel geklagt, 
was die Mutter jedoch auf einen Fall zurückführte. Seit 8 Tagen 
nun bemerkte die Mutter, dass fortwährend, besonders aber 
während und nach dem Urinlassen Blut aus der Scheide abfloss 
und dadurch geängstigt suchte sie Hülfe in der Klinik. 

Die Untersuchung ergab zunächst ein wohlgebildetes, seinem 
Alter entsprechend grosses, völlig normal gebautes, etwas anämi- 
sches Mädchen von ziemlich gutem Ernährungszustande. 

Die Inspection der Genitalien ergab folgenden interessanten 
Befund: Zwischen den, noch vollständig infantilen Charakter 
tragenden, fettreichen grossen Labien drängte sich ein bohnen- 
grosser kirschrother Tumor hervor, mit frischem Blute bedeckt. 
Die Berührung dieser Stelle war so schmerzhaft, dass zur Unter- 
suchung jedesmal die Chloroformnarkose zu Hülfe genommen 
werden musste. 

Nach Auseinanderbreitung der Schamlippen bedeckte der 
Tumor den Introitus vaginae vollständig; ebenso war von einer 
Urethralmündung nichts zu sehen. Es wurde nun der "Tumor 
gegen die sichtbare Clitoris in die Höhe gezogen und nun 
spannte sich unterhalb desselben halbmondförmig das normal 
gebaute Hymen, zwischen sich den Eingang in die Scheide 
zeigend. 

Während wir nun noch nach der Harnröhrenmündung 
suchten, um Gewissheit über die Herkunft dieses Tumors zu 
erlangen, kam plötzlich ein Strahl Urin mitten aus dem Tumor 


ı und konnte alsbald auch hier bei Auseinanderziehen des Tumors 


durch das nun sichtbare weite Orific. urethrae ein dicker Katheter 
in die Blase eingeführt werden; die Richtung der Urethra war 
die normale. — Indem nun in der Scheide die Sonde, in der 
Urethra der Katheter lag, erhellte bei genügender Anspannung 
der betreffenden Theile, dass der vermeintliche Tumor direct 
aus der Harnröhre kam und nichts anderes war, als die von 
ihrer Unterlage theilweise losgelöste, prolabirte Urethralschleim- 
haut. — Ein Versuch zu reponiren, zeigte, dass dieselbe irre- 
ponibel war und wurde, da bei der leisesten Berührung Blut- 
ung eintrat, von foreirten Repositionsversuchen Abstand genom- 
men und gleich die chirurgische Behandlung in’s Auge gefasst. 

Die Ursache dieses Leidens ist weder aus der Anamnese 
wir müssen viel- 
leicht annehmen, dass durch die, von den Eltern besonders be- 
tonte, seit Jahren bestehende hartnäckige Stuhlverstopfung, in- 


derartige Fälle beobachtet wurden, wahrscheinlich sein, dass die | folge des starken Druckes der Bauchpresse allmälig eine Locker- 


| ung des die Urethralschleimhaut an ihre Basis befestigenden 
| Bindegewebes erfolgte und dass vielleicht noch der jüngst über- 
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standene Keuchhusten die völlige Loslösung mit consequentem 
Vorfalle begünstigt hat. 

Jedenfalls sind auch onanistische Reizungen als ätiologi- 
sches Moment nicht ausser Acht zu lassen, wenn auch in unserem 
Falle sich weder aus direeter Beobachtung noch anamnestisch 
irgend ein Anhaltspunkt ergeben hat. 

Auch in der Literatur konnte ich keinen Fall finden, dessen 
Aetiologie für den unsrigen verwendbar gewesen wäre; mit den 
bekannt gewordenen wenigen Fällen dieser im Ganzen sehr 
seltenen Erkrankung hat unser Fall vor Allem das gemein, 
dass es sich auch hier noch um ein Kind handelt, wie denn 
auch Winckel unter 15 derartigen Erkrankungen 4 Mädchen 
im Alter von 8—15 Jahren fand. Aetiologische Momente waren 
bei diesen 15 Fällen theils Dislocationen der Genitalien: Pro- 
lapsus uteri, Cystocele vaginalis, theils trat die Erkrankung im 
Anschluss an ein Puerperium auf, theils wurde die Harnröhren- 
schleimhaut mechanisch von der Blase durch Steine oder Tumoren 
vorgedrängt. 

Was die Therapie betrifft, so sind die verschiedensten 
Mittel in Anwendung gekommen. — Bei den reponiblen Fällen 
Reponiren mit darauffolgendem Einführen von Aetz- und ad- 
stringirenden -Mitteln; bei den irreponiblen wurde als Radical- 
operation vorgeschlagen die Ligatur, das Glüheisen, Abtragung 
mit der Scheere und nachfolgende Aetzung mit Chloreisen 
(Scanzoni); das einfachste und am schnellsten zum Ziele 
führende Mittel wird jedoch die Abtragung mit dem Messer mit 
darauffolgender Vernähung sein und so wurde auch in unserem 
Falle verfahren; als Nahtmaterial wurde feinster Catgut be- 
nützt und zwar wurde zuerst eine Nahtreihe eirceulär durch die 
Basis des Tumors gelegt, alsdann derselbe quer über den 
Nähten abgetragen und nun die Nähte geknüpft, wodurch die 
geringe Blutung vollständig stand. Nach 6 Tagen war die 
Wunde p. p. geheilt und konnte das Kind mit ganz normaler 
Harnröhrenmündung entlassen werden. 


Ueber Endocarditis blennorrhoica. 
Von Dr. Y. Wille in Memmingen. 


Die bei Gonorrhoe zuweilen auftretende Complication der- 
selben mit Neuralgien, Arthritis, Tendovaginitis etc. ist bereits 
seit einem Jahrhundert, wo Schwediauer zuerst darauf auf- 
merksam machte, wiederholt von den Aerzten beobachtet wor- 
den. Die Möglichkeit, dass sich an Arthritis gonorrhoica, 
wie so häufig an Rheumatismus acutus, auch Endocarditis 
anschliessen könne, wurde indess bis in die neueste Zeit von 
vielen Aerzten geläugnet, von anderen nur als ausserordent- 
liche Seltenheit zugegeben. In der Münchener Medieinischen 
Wochenschrift, Nr. 11. d. J., hat nun Docent von den Velden 
in Strassburg 2 Fälle von Endocarditis publieirt, die bei 2 männ- 
lichen Patienten, welche früher niemals mit acutem Gelenk- 
rheumatismus behaftet waren, im Verlaufe einer Erkrankung an 
Tripper auftraten, ohne dass eine Rheumarthritis das Binde- 
glied zwischen Gonorrhoe und Endocarditis abgegeben hätte. 
Eine ähnliche Beobachtung — und zwar Pericarditis als alleinige 
Complication des Trippers — soll nach von den Velden nur 
mehr von Lacassagne (1872) gemacht worden sein. Da mir 
nun in jüngster Zeit ein, dem ersten von den Velden’schen 
ganz analoger Fall zur Behandlung zuging, erachte ich dessen 


Publication für angezeigt, nicht nur, um die bisher so spärliche | 


Casuistik damit zu bereichern, sondern auch im Hinblick auf 


ergebenden Schlussfolgerungen. 

Am 2. August h. a. kam zu mir ein Mann, N. L. aus X., 
seines Zeichens ein Händler, 50 Jahre alt, von muskulösem 
Körperbau und mässig entwickeltem Fettpolster, mit ziemlich 
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lebhaft geröthetem Gesicht und etwas aufgeregtem Benehmen, 
und beklagte sich, seit ein paar Tagen eine sehr lästige Be- 
klemmung auf der Brust und Druck in der »Magengegend« zu 
verspüren, die Nächte grösstentheils schlaflos und von Unruhe 
und Athemnoth gequält zubringen zu müssen; ferner über Einge- 
nommenheit des Kopfes, Appetitlosigkeit und allgemeine Schwäche. 
Diese Störungen seines Befindens empfinde er um so unange- 
nehmer, als er sich, soweit seine Erinnerung zurückreiche, nie- 
mals irgend einer Krankheit entsinnen könne. R 

Die zur Palpation des Radialpulses dargereichte Hand des 
Kranken fühlte sich heiss an; der Puls selbst zeigte eine er- 
höhte Frequenz (96) und Celerität, bei mässiger Grösse und 
Völle und geringer Unregelmässigkeit. Temperatur (in der 
Achselhöhle) 39,20. Bei Betastung des Brustkorbes erwies sich 
der Herz- und Spitzenstoss verstärkt und verbreitert, 
jedoch ohne den palpirenden Fingern das Gefühl des Fremisse- 
ment mitzutheilen. Die Herzdämpfung erstreckte sich in der 
linken Parasternallinie nach aufwärts bis in den 3. Intercostal 
raum und nach rechts bis zur rechten Parasternallinie. Bei 
der Auscultation über der Herzspitze liess sich ein deut- 
liches systolisches Blasen vernehmen, während über den 
Semilunarklappen der Aorta und Pulmonalis ein solches fehlte. 
Nur der II. Pulmonalton war mehr als normal accentuirt. Die 
Empfindung eines wirklichen Schmerzes in der Herzgegend bei 
der stärkeren Percussion oder tiefen Inspiration vermochte der 
Kranke nicht anzugeben, wie denn ausser den geschilderten 
weder subjeetive noch objeetive Symptome auf eine Mitbetheilig- 
ung der benachbarten Organe oder Organtheile an der entzünd- 
lichen Affeetion des Endocards schliessen liessen. Dass jedoch 
die letztere vorhanden war, dürfte in diesem Falle und bei den 
sich darbietenden subjectiven und objectiven Erscheinungen nicht 
nur ein Arzt von »weitem, diagnostischen Gewissen«, sondern 
selbst von dem Skeptieismus Rosenstein’s annehmen. 

In dieser Ueberzeugung und in Anbetracht der Unwahr- 
scheinlichkeit, dass es sich hier um eine »idiopathische« Endo- 
carditis handle, machte ich in Gedanken für mich nur die stille 
Aeusserung, dass es hier doch auch noch anderswo fehlen 
müsse, indem ich zunächst an Rheumat. acut. dachte. Auf 
diese ganz unverfängliche Bemerkung hin erschien aber der 
Kranke sichtlich betroffen, und, jeder weiteren Fragestellung 
zuvorkommend, beeilte er sich, seiner anfänglichen Zurückhaltung 


' entgegen den vertrauensvoll offenen Patienten spielend, mich 


ı Tagen bestehenden Obstipation. 


über eine weitere Krankheit, an die ich thatsächlich nicht ge- 
dacht, mit der Erklärung zu informiren, dass er seit nun 
10—12 Tagen starkes Brennen beim Uriniren und einen gelb- 
lichen Ausfluss aus der Harnröhre bemerke. Auch er hatte sie 
selbstverständlich nur durch die Benützung irgend eines fremden 
Abortes acquirirt. Bei der Untersuchung des Penis fand sich 
denn auch ein Tripper mit reichlichem eiterigen Ausflusse vor. 
Ein Weitergreifen der speeifischen Urethritis in die Nachbar- 
schaft, wie Deferentitis, Epididymitis, schmerzhafte Bubonen ete. 
war mit Ausnahme einer Balanitis nicht zu constatiren. Auf 
die wiederholt gestellte Frage, ob Patient seit Auftreten des 


' Trippers niemals Schmerzen in irgend einem Gelenke, besonders 


im Kniegelenke, verspürt habe, oder ob er sich solcher von 
früher nicht entsinnen könne, wurde ebenso, wie auf jene, ob 
er nicht schon vorher einmal mit Gonorrhöe behaftet gewesen 


sei, eine entschieden verneinende Antwort gegeben. 


Seitens der übrigen Organe oder ihrer Functionen konnten 
pathologische Verhältnisse nicht eruirt werden, mit Ausnahme 
des schon erwähnten Appetitmangels und einer seit mehreren 
Der gegen das Ende des 
Urinirens gesammelte und filtrirte Harn erwies sich frei von 
Eiweiss. 

Die Therapie bestand zunächst in Verordnung von Carls- 


' badersalz, Einspritzungen einer 1!/, proc. Borsäurelösung in die 


2 , . 5 | H öl . ” Du o . ti . u 
äie nun der Pribepensen der Enlscarälte hiemnesshagigus sich | arnröhre behufs ihrer Reinigung und der Application einer 


| 





Eisblase auf die Herzgegend. 

Bei der etwas weiten Entfernung des Kranken sah ich 
diesen zuerst wieder mach Verlauf von ein paar Tagen, am 
5.VIII. Die subjeetiven Beschwerden hatten sich etwas ge- 
bessert. Temp. 38°, Puls 80. Herzthätigkeit regelmässig, sonst 
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wie bei der ersten Untersuchung. Systolisches Geräusch über 
der Mitralis ausgeprägt. Bezüglich der Gonorrhoe stat. idem. 

Am 10.VIlI. Temp. 37,3%, Puls 74, mässig schnell. Der 
vbjective Befund am Herzen und die subjeetiven Symptome wie 
vorhin. Die Gonorrhoe nicht mehr purulent, sondern serös- 
schleimig. 

Am 15.VIII. Brustklemmung sehr gering; bei raschen 
Bewegungen vorübergehendes Herzklopfen. Herz- und Spitzen- 
stoss von normaler Stärke und Begrenzung; diese auch bezüglich 
der absoluten Herzdämpfung. Ueber der Stelle des Spitzen- 
stosses schwaches, systolisches Blasen. Die übrigen Herztöne 
rein, der blennorrhoische Ausfluss sistirt fast gänzlich. Nur bei 
Vorstreifen unter der Harnröhre ein paar Tropfen schleimigen 
Secretes. 

Bei einer Vorstellung des Patienten am 24. VIII. erklärte 

er sich frei von allen subjectiven Beschwerden. Verdauung 
normal; Schlaf ruhig, ungestört von dyspnoischen Symptomen. 
Nur nach anstrengenden körperlichen Bewegungen fühle ‚er 
noch etwas Herzklopfen, das nach etwa halbstündiger Ruhe 
wieder verschwinde. Die letzten Spuren des Trippers hatten 
sich nach Einspritzungen einer leichten Zine. sulf.-Lösung ver- 
loren. Die Grenzen der Herzdämpfung zeigten bei der Percusssion 
normalen Umfang. Eine wesentliche Verbreiterung des Herz- 
und Spitzenstosses war nicht mehr zu fühlen; nur letzterer 
schien nach raschem Aufstehem etwas verstärkt. Der I. Mitral- 
ton fast ganz rein; Puls 70, mässig voll und hart. Als ich 
den Patienten erst noch in den letzten Tagen (2.IX.) sah, 
sprach er seine volle Befriedigung über sein dermaliges Be- 
finden aus. 
Einem Zweifel darüber, ob in vorstehendem Falle eine 
wirkliche Endocarditis bestanden, glaube ich, mit ausreichenden 
Gründen begegnen zu können. Ich weiss zwar wohl, dass bei 
acut fieberhaften Krankheiten der verschiedensten Art 
dentelle« Geräusche an den einzelnen oder mehreren 
Klappen auftreten können, so dass bei der Obduction ein patho- 
Substrat für das Bestandensein einer Valvulitis ver- 
misst wird, sowie, dass im Verlaufe jener Erkrankungen sogar 
eine Vergrösserung der Herzdämpfung ohne gleichzeitige 
Existenz einer Klappenerkrankung nachzuweisen ist, wenn ent- 
weder schon durch anderweitige Veränderungen bei jenen Krank- 
heiten eine Stauung des Blutes im rechten Ventrikel bedingt 
wird, oder durch Hochstand des Zwerchfells das Herz mit einer 
grösseren Fläche der vorderen Brustwandung anzuliegen kommt. 
Hier aber war weder eine der letzteren Bedingungen gegeben; 
auch abgesehen davon, dass das, anfänglich nicht unbedeutende 
Fieber, nicht der sonst uncomplicirten Gonorrhoe als solcher bei- 
gemessen werden konnte, noch blieb für das Fortbestehen der 
sogen. »functionellen« Mitralinsufficienz nach dem Temperatur- 
abfall zur Norm ein anderer Erklärungsgrund als die Annahme 
einer thatsächlichen Endocarditis übrig. Dass diese nicht als 
die reeurirrende Form einer schon früher bestandenen, verru- 
Endocarditis aufzufassen sei, beweist nicht allein der 
Mangel jeglichen ätiologischen Anhaltspunktes hiefür, sondern 
auch der ganze Verlauf und Ausgang der Herzaffection. 

Wenn es sich nun hier um eine frische Endocarditis han- 
delte, so kann es gleichwohl fraglich erscheinen, unter welche 
der bisher beobachteten Formen dieselbe rubricirt werden kann. 
Von einer Zutheilung zur acuten, ulcerösen oder mykotischen 
Endoearditis, für welche Weichselbaum und Wyssokowitsch 
eine specifische, parasitische Bacterienart aufgefunden, schliesst 
sie sich nicht nur durch die Aetiologie, sondern ganz eclatant 
auch durch ihren Verlauf aus. Zunächst steht sie ihrer Symp- 
tomatologie und ihrer Abwicklung nach, wohl der subacuten 
verrueösen Endocarditis, obgleich diese fast ausschliesslich zu 
einem bleibenden Klappenfehler führt, während in dem einen 
Falle von den Velden’s und in vorstehendem ein solcher aus 
der Endocardite blennorrhagique nicht resultirte.. Doch dürfte 
schon aus der Analogie mit dem Auftreten von Endocarditis 


»acci- 


sogar 


logisches 


eösen 
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fibrosa beim acuten Gelenkrhenmatismus ein ähnlicher patho- 
logischer Process auch für die Endocarditis blenorrhoica ge- 
folgert werden. 

Für die Entstehung dieser Erkrankung kann, da wir es 
hier offenbar mit keinem septico-pyämischen Processe zu thun 
haben, wohl kein anderes Moment in Betracht kommen, als 
jenes, das auch als die Ursache der Trippererkrankung anzu- 
sehen ist, der specifische Mieroorganismus der Gonorrhoe. Seit 
der Entdeckung desselben durch Neisser (1879) und seiner 
Rein-Cultivirung, sowie dem Nachweise seiner specifischen In- 
fectiosität durch Bockhart (1882) und Bumm (1885), ist der 
Gonococeus ja auch schon in den entzündlichen Producten des 
Tripper-Gelenkrheumatismus gefunden worden. Dass er also 
seinen Weg durch die Lymphbahnen ins Blut und selbst in den 
linken Ventrikel des Herzens nehmen könne, ist so wenig zu 
bezweifeln, als bei dem supponirten Parasiten des Rheumat. acut. 

Zählen wir aber auch die Gonorrhoe zu jenen Infections- 
krankheiten, in deren Gefolge Endocarditis als Complication 
auftritt, so muss dieses, wenn auch selten wirksame ätiologische 
Moment unser Interesse um dessentwillen schon mehr erwecken, 
weil wir die Urethralblenorrhoe als eine nur lokale Infections- 

' krankheit anzusehen gewohnt sind, während die’ übrigen, bei 
der Pathogenese der Endocarditis in Betracht kommenden, In- 
fectionen des Gesammtorganismus darstellen. A priori und nach 
Analogieschlüssen ist ja die Möglichkeit nicht von der Hand zu 
weisen, dass der speeifische Erreger einer, in der Regel lokalen 
Infeetionskrankheit, unter für ihn besonders günstigen Umständen 
auch von der ursprünglichen Ansiedlungsstelle entfernte Ge- 
webe invadiren und in ihnen, wenn sie seiner Entwicklung und 
Vermehrung günstig, seine morbificirende Wirkung entfalten 
könne. So dürften vielleicht für den von der Urethra aus 
weiter gewanderien oder verschleppten Gonococceus gerade die 
serösen Häute einen passenden Entwicklungsboden abgeben. 

Es ist freilich auffallend, dass bisher die Anzahl derartiger 
Beobachtungen eine so minimale geblieben, obwohl diejenige 
Lacassagne’s (Pericarditis) bereits vor 15 Jahren publieirt 
wurde. Dieser Umstand möchte doch kaum ultrarigoristischen 
Auffassungen von der Diagnose der Eudocarditis zuzuschreiben 
sein. Vielmehr glaube ich, dass der Grund hievon zumeist in 
der Nichtberücksichtigung des Verhaltens des Herzens bei einer 

| Erkrankung liegt, die noch selten zu einer genauen physi- 
kalischen Untersuchung dieses Organs aufgefordert; hat man 

| ja doch, wie Rosenstein erwähnt, selbst beim Gelenkrheuma- 
tismus, dessen mächtiger Einfluss auf die Entstehung von Herz- 
krankheiten längst bekannt ist, schon manche Endocarditis wegen 
der Geringfügigkeit ihrer subjeetiven Symptome übersehen. Ich 
nehme selbst keinen Anstand, einzugestehen, dass, hätte mein 
Patient nicht aus falscher Scham anfänglich die Tripperkrank- 
heit verschwiegen und nur über die prägnanten Symptome einer 
Affection der Brustorgane geklagt, mir die Erkrankung des 
Endocards wahrscheinlich entgangen wäre. Genauere dies- 
bezügliche Beobachtungen, hauptsächlich an dem reichlichen 
Krankenmateriale der grösseren Hospitäler, würden am besten 

' lehren, ob es sich bei den Fällen von Endocardite blennorrhagique 

thatsächlich um grössere Raritäten handelt. 





Referate u. Bücher-Anzeigen. 
Der Hypnotismus. 
Von Direetor Dr. Bleuler in Rheinau (Zürich). 
(Schluss.) 


Dies ist im Wesentlichen die Hypnose der Schule von 
Naney; sie wird durch die Suggestion hervorgebracht, in allen 
Symptomen durch die Suggestion beherrscht und durch die 


' Suggestion wieder gehoben. Es ist nun sehr wohl möglich, 
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dass ein identischer oder ähnlicher Zustand, oder wohl mehrere 
ähnliche Zustände auch ohne Suggestion hervorgebracht 
werden können, und dass auch ausserhalb der Suggestion, 
d. h. ohne Interceurrenz einer Idee oder Vorstellung, in einem 
solehen Zustande viele ungewohnte Erscheinungen sich auf rein 
cerebralrefleetorischem Wege erzeugen lassen. Namentlich scheint 
zwischen starken Sinnesreizen und cataleptoiden Zuständen ein 
causales Verhältniss zu existiren. Der sichere Beweis für alle 
diese Annahmen ist aber noch nicht geleistet, trotz den Behaup- 
tungen der Pariser Schule. Es ist als gewiss anzunehmen, dass 
ein Theil der Resultate Charcot's unbewusster Suggestion zu 
verdanken sind. Aus den Demonstrationen des Meisters selbst 
und auch aus den neuesten Publicationen seiner Schüler erhält 
man nicht den Eindruck, dass die Experimentatoren die Suggestion 
vollkommen ausgeschlossen hätten (ebenso wie bei ihren berühm- 
ten Experimenten an Hysterischen). Fast alle seine Resultate, 
auch die als unanfechtbar ausgegebenen physischen Symptome 
(z. B. isolirter Krampf einer von einem Nerven innervirten 
Muskelgruppe) lassen sich durch die oben beschriebenen Wirk- 
ungen der Suggestion erklären. Dem Ref. scheinen aus ver- 
schiedenen Gründen — im Gegensatz zuBernheim — dennoch 
einzelne Phänomene wirklich unabhängig von der Suggestion; 
diese gehören aber zum "Theil wenigstens wohl mehr der Hysterie 
als der Hypnose an. Es ist Sache der weiteren Forschung hier 
Klarheit zu verschaffen. 

Charcot unterscheidet in seinem »grossen Hypnotis- 
mus« drei scharf getrennte Zustände, welche auf bestimmte 
Reize ohne Suggestion eintreten sollen. Durch starke Sinnes- 
reize (Tam-Tam; plötzliches Aufleuchten eines grellen Lichtes) 
entsteht der cataleptische Zustand. Der Hypnotisirte bleibt 
unbeweglich, starren Bliekes. Die Glieder können widerstandslos 
in jede beliebige Stellung gebracht werden und verharren dann 
längere Zeit in derselben. Ein horizontal ausgestreckter Arm 
sinkt nach einiger Zeit langsam herunter und zwar ohne zu 
schwanken und ohne dass die Respiration verändert würde, 
während ein wacher Mensch unter gleichen Umständen bald zu 
zittern und unregelmässig zu atmen anfängt. Druck auf Mus- 


ständig erschlaffen. Die Athmung ist langsam, oberflächlich. 
Die Sehnenreflexe fehlen. Die Haut ist anästhetisch; die übri- 


Faust, so nimmt sie höchst ausgesprochen die Miene und Stel- 
lung einer Erzürnten an; reizt man mit faradischem Strom 
die Zygomatiei, so nimmt das ganze Gesicht den Ausdruck der 
Fröhlichkeit an ete. Dabei bleibt die Athmung (im Gegensatz 
zu ähnlichen Suggestionen im Somnambulismus) unverändert. 
Giebt man der Cataleptischen ein Strickzeug in die Hand, so 
werden häufig mechanisch Maschen an Maschen gereiht. Verbale 
Suggestion hat keinen oder nur sehr geringen Effect. 
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| sogenannte »Polarisation« : 


' schwinden und in Schwingungen wiederkehren; Farbenhallueinatio- 


gen Sinne sind wenig thätig. Suggestionen sind möglich, aber | nen umgeben sich mit einem Strahlenbündel der Complementärfarbe 


fast nur vom Muskelsinn aus: ballt man der Cataleptischen die | 
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Augen in den lethargischen Zustand über. Der Somnambulismus 
ist allen Suggestionen sehr zugänglich; er gleicht überhaupt, 
abgesehen von jenen physischen. Zeichen durchaus dem Somnam- 
bulismus Bernheim’s. 


Charcot hat nun die angedeuteten Symptome in allen 
Details genau studirt und ihnen noch eine Menge anderer hinzu- 
gefügt. Einige der interessantesten Beobachtungen mögen noch 
angeführt werden: 

Die hallueinatorischen Gesichtsbilder sollen sich nach Char- 
cot genau wie reale verhalten, hallucinirte Farben können also 
Contrastfarben erzeugen, sich wie wirkliche Farben mischen 
(wenn z. B. ein als gelb suggerirtes (weisses) Papier durch 
eine Glasplatte an gleicher Stelle gesehen wird, wo das virtuelle 
(Spiegel-) Bild eines anderen als blau suggerirten Papieres, so 
entsteht der Eindruck einer grünen Farbe); Vergrösserungs- 
gläser vergrössern das hallueinatorische Bild, Prismen ver- 
doppeln es‘). Lässt man ein hallueinirtes Objeet, z. B. einen 
Vogel sich entfernen, so erweitert sich die Pupille, lässt man 
es näher kommen, so verengt sie sich. 

Bringt man einen Magneten oder ein anderes »Aesthesio- 
gen« in die Nähe der Hypnotisirten, so gehen alle unilateralen 
hypnotischen Symptome auf die andere Seite hinüber und machen 
dann noch mehrere Schwingungen von einer Seite zur andern 


(Transfert). Contracturen, Lähmungen werden genau symme- 
trisch versetzt; Hallucinationen des einen Auges werden mit 


dem andern wahrgenommen (ohne symmetrische Umdrehung). 
Während des Transfert giebt das Medium spontan einen zwischen 
zwei symmetrischen Punkten des Kopfes hin und her oseilliren- 
den genau localisirten Schmerz an; die betreffenden Stellen ent- 
sprechen für das Gehör und Gesicht den Windungen, deren 
Zerstörung Worttaubheit und Wortblindheit verursacht; für Ge- 
schmack und Geruch sind sie an der Spitze des Hinterhaupts- 
lappens. Druck auf diese Stellen beeinflusst die betreffenden 
Sinnesorgane. Suggerirte Bewegungen und Handlungen einer 
Hand werden nach kurzer Zeit mit der anderen gemacht; die 
Feder z. B. wird in die linke Hand genommen und schreibt 


| Qni ift. Bi S “ Se in aa 
kein, Sehnen ode Maren Meet die beirefunden Munkein veil- | Spiegelschrift. Bilaterale Symptome können nicht transferirt wer 


den, es entsteht bei diesen durch Anwendung des Magneten die 
Gesichtshallueinationen können ver- 


und werden unsichtbar; suggerirte Bewegungen beider Hände hören 


ı nicht nur auf, sondern können eine Zeit lang trotz Willensanstreng- 


Der lethargische Zustand entsteht primär durch leichte | 


Sinnesreize (Fixiren eines nicht stark glänzenden Gegenstandes; 
Anhören einer Stimmgabel) oder aus dem cataleptischen oder 
gomnambulen durch Schliessen der Augen. Die Muskeln sind 
vollständig schlaff; die Augen fast ganz geschlossen. Analgesie. 
Suggestionen haben keinen Erfolg. Charakteristisch ist die 
neuromusculäre Hyperexeitabilität: mechanische Reize der Mus- 
keln, Sehnen und Nerven bewirken in den entsprechenden Mus- 
keln Contracturen, welche oft Neigung haben, sich über grössere 
Gebiete auszudehnen. Galvanische Reizung der motorischen 
Rindencentren hat oft Erfolg, aber manchmal bewirkt einseitige 
Reizung doppelseitige Zuckung. 

Den somnambulen Zustand erhält man durch Streichen 
oder Drücken des Scheitels in einem der früheren Stadien, seltener 
gleich durch Fixation. Die Augen sind meist halb geöffnet; 
die Muskelspannung ist ähnlich wie im wachen Zustande. Die 
Haut ist analgetisch; im Uebrigen scheinen die Sinne meist 
verschärft. Durch leichte Hautreize (Streichen, Anblasen) er- 
hält man Contracturen der unterliegenden Muskelgruppen, die 
sich bloss unter Anwendung der nämlichen Reize wieder lösen. 
Durch Oeffnen der Augen im hellen Raum gelıt der somnam- 


ung nicht mehr ausgeführt werden (motorische Polarisation). 
Suggerirter Hass wird in Zuneigung verwandelt (emotionelle 
Polarisation). Sogar das Erinnerungsbild wird durch den 
Magneten affieirt: wenn man auf einen weissen Carton einen 
durch Suggestion unsichtbar gemachten blauen deckt, so sieht 
das Medium trotzdem immer nur die weisse Farbe; lässt man 
dasselbe nachher sich den gesehenen weissen Carton vorstellen, 
während ein Magnet in der Nähe ist, so verändert sich die 
Vorstellung in die eines blauen Cartons. 

Eine Art Transfert der Kraft findet auch statt, wenn ein 
Glied durch Suggestion gelähmt wird, indem dann das symme- 
trische Glied an Kraft gewinnt; eine Hypnotisirte schreibt mit 
der Linken untadelhaft Spiegelschrift, so lange sie an der 
rechten Hand agraphisch ist und Aehnliches. 

Eine gute Idee Charcot’s ist die Benutzung der sugge- 
rirten Krankheiten (Lähmung und Contractur) zur Demonstration 
wirklich krankhafter hysterischer Symptome. Für den, der den 
Ursprung der hysterischen Erscheinungen in der (Auto-) Sugge- 


7) Bernheim hält nach zahlreichen eigenen Versuchen wohl mit 
Recht gerade diese Resultate für sichere Folgen unbewusster Sugge- 
stion. Doch sind seine Experimente der Farbenmischung auf einer 
rotirenden Scheibe, deren beide Hälften durch Suggestion verschieden- 
farbig erscheinen, entschieden unbrauchbar, da durch die Drehung die 
nothwendigen Anhaltspunkte (points de repere) unsichtbar werden, die 
drehende Scheibe also für das Medium etwas ganz Anderes ist als die 
ruhende. Sind überhaupt keine Anhaltspunkte vorhanden, so wird die 


' Suggestion viel zu vage an das Papier geknüpft, als dass ein erfolg- 


bule in den cataleptischen, durch Druck auf die geschlossenen | reicher Versuch denkbar wäre. 
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stion findet, bedarf die Identität beider Zustände keiner weiteren 
Erklärung. 

Die wissenschaftliche Bedeutung der hypnotischen 
Experimente ist jetzt schon eine sehr grosse. Die bis jetzt 
gemachten »Erklärungen« haben natürlich, wie üherhaupt Theo- 
rien über psychische Zustände, keinen anderen Werth als den, 
zu neuen Beobachtungen und Experimenten anzuregen.®) Da- 
gegen ist die Hoffnung, auf die hypnotischen Versuche eine Art 
»experimenteller Psychologie« gründen zu können, wohl keine 
übertriebene. Allerdings liegen zur Zeit noch viel mehr über- 
eilte Schlüsse als beachtenswerthe Resultate vor, doch fehlen 
die letzteren nicht, und wenn der Hypnotismus nur endlich dem 
»freien Willen« zur längst verdienten Ruhe verhilft, so hat er 
schon Grosses geleistet. Er wirft indess sein Licht noch auf 
manches andere Gebiet. Die analgetischen Zustände der Heiligen, 
ihre Ekstasen und Fasten, die Entstehung ihrer Stigmata haben 
auf einmal ihre Analogien gefunden, die Jedermann zugänglich 
sihd. Das Studium der Suggestion wird die Psychologie von 
ganzen Völkern und namentlich von Volksmassen (bei Revolu- 
tionen ete.), die oft so einheitlich denken und fühlen wie ein 
Individuum, erst richtig auffassen lehren. Es wird auch manche 
Handlung und Denkweise des einzelnen Gesunden oder Kranken 
als Einfluss gewöhnlicher Suggestion oder der Autosuggestion 
(Erfolge und Deutung von Experimenten!) und wohl auch der 
Suggestion im Traume erkennen lassen. Ref. hat von letzterer 
an sich selbst manches Beispiel beobachtet, schon bevor er etwas 
von Hypnose gehört hatte. 

Der Jurisprudenz wird nicht nur die Hypnose, sondern 
auch die Suggestion im wachen Zustande eine Menge neuer 
Fragen zu lösen geben. Die wichtigsten derselben sind in sehr 
klarer Weise behandelt von Prof. v. Lilienthal), der zu dem 
Schlusse kommt, dass das bisherige Strafgesetz für alle Vergehen, 
zu weichen der Hypnotismus Anlass geben kann, ausreicht. 
Eines aber sollte recht bald gesetzlich geordnet wer- 
den, nämlich die Frage: Wer darf hypnotisiren? Schäd- 
liche Folgen der Hypnose kommen bei ungeschicktem Operiren 
vor, und verbrecherischer Missbrauch beschäftigt jetzt schon die 
Gerichte dann und wann. Es darf also die therapeutische und 
namentlich die experimentelle Anwendung des Hypnotismus nur 
solchen Personen gestattet werden, welche die nöthigen Garan- 
tien gegen jene Nachtheile bieten können; zugleich muss genau 
bestimmt werden, unter was für Umständen hypnotisirt werden 
dürfe (wie viele und was für Zeugen sollen gegenwärtig sein? 
wann darf gegen den Willen des zu Behandelnden hypnotisirt 
werden? z. B. bei Geisteskranken). 

Vor Allem aus ist der Arzt verpflichtet, die Hypnose und 
die Suggestion genau kennen zu lernen und zwar nicht nur, 
weil er in foro als Sachverständiger aufzutreten hat, oder weil 
er die Hypnose direct therapeutisch verwerthen kann: das 
Studium der Suggestion erklärt ihm auf einmal die Wunderkuren 
durch Heiligenbilder u. s. w., sowie die unleugbaren Erfolge 
so vieler Quacksalber. Es stellt die Bedeutung der homöopa- 
thischen Experimente und Therapie ins richtige Licht !%), es 
erklärt, warum so viele Mittel in verschiedenen Händen so ver- 
schiedene Wirkung zu haben scheinen, und macht es auf diese 
Weise möglich, die klinische Beobachtung von einer der gröb- 
sten Fehlerquellen zu befreien. Das »traitement moral« oder 
die »medecine d’imagination« wird, nicht nur in der Form der 
8) Ansprechend ist die Li&bault’sche Theorie, dass die Hypnose 
ein gewöhnlicher Schlaf sei, in welchen — Dank der besonderen Art 
des Einschlafens — das Medium in Relation mit der Aussenwelt oder 
wenigstens mit den Operateur bleibe. Wenn aber Liebeault seinen 
Patienten den neuen Zustand wirklich suggerirt, indem er die Vor- 
stellung des gewöhnlichen Schlafes erweckt, so muss selbstverständlich 
eine so erzeugte Hypnose eine Copie des normalen Schlafes werden. 
— In neuester Zeit wurden wieder Thatsachen veröffentlicht, die sich 
nur durch die Existenz eines magnetischen Fluidums erklären lassen 


sollen. 

9) Der Hypnotismus und das Strafrecht. 1887. 114 Seiten. 

10) Vielleicht kann die Homöopathie aus dem zu erwähnenden 
Versuche mit Arzneistoffen in verschlossenen Gläsern noch Gründe für 
ihre Existenzberechtigung ziehen, 
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Hypnose und nicht nur bei Hysterischen und Nervösen, einen 
der pharmakologischen Behandlung vielleicht ebenbürtigen Theil 
der Therapie bilden müssen; und wenn die mit dem Armamen- 
tarium der Wissenschaft ausgerüsteten Aerzte zugleich der Hiltfs- 
mittel mächtig sind, welche den Quacksalbern ihre Erfolge sichern, 
dann werden diese gewiss den Boden unter den Füssen verlieren. 
(Ref. hat schon seit Jahren mit indifferenten Mitteln nicht nur 
bei nervösen Personen mehr und namentlich erquickenderen und 
anhaltenderen Schlaf erzielt als mit allen Narcoticis zusammen.) 

Die direete therapeutische Anwendung des Hypno- 
tismus entbehrt noch des Fundaments einer durchgearbeiteten 
Methodik sowie einer Feststellung der Indicationen. Dennoch 
dürfen sich die Erfolge der hypnotischen Therapie bereits sehen 
lassen. Bernheim z. B. erwähnt unter 7 organischen Affec- 
tionen des Nervensystems 4 Heilungen, 2 Besserungen und eine 
vorübergehende Besserung ; unter 9 hysterischen Affeetionen 7 
Heilungen, 1 wahrscheinliche Heilung, 1 vorübergehende Besse- 
rung; unter 12 »neuropathischen« Affectionen (Aphonie, Schmer- 
zen, Schlaflosigkeit ete.) 10 Heilungen, 1 vorübergehende Heilung; 
unter 3 dynamischen Paresen 3 Heilungen; unter 4 chronischen 
Affecetionen des Verdauungstractus 1 Heilung, 3 Besserungen; 
unter 11 »verschiedenen Schmerzen« 11 Heilungen; unter 14 
acuten und chronischen rheumatischen Affectionen 12 Heilungen 
und 2 Besserungen. Die Therapie bestand fast immer darin, 
dass dem hypnotisirten Patienten gesagt wurde, der Schmerz, 
die Lähmung ete. werde nun verschwinden und auch für die 
Zukunft wegbleiben. Andere lassen oft nicht ohne Erfolg ein 
indifferentes Mittel nehmen, das die Suggestion unterstützt. Bei 
Lähmungen, Krämpfen etc. sind natürlich in der Hypnose Uebun- 
gen in richtiger Anwendung der betreffenden Muskeln zu machen, 
bis dieselbe gelingt. Manchmal genügt ‘eine Sitzung ; in andern 
Fällen werden die Beschwerden das erste Mal nur gemildert, 
oder sie kehren bald wieder, so dass mehrere oder auch viele 
Sitzungen nöthig werden. Zwischen den Sitzungen sind beliebige 
Zwischenräume von einem bis mehreren Tagen. Während des 
Somnambulismus gegebene Verhaltungsmaassregeln werden meist 
pünktlich befolgt. 

Die functionellen Neurosen sind selbstverständlich dem Ein- 
flusse der Suggestion am zugänglichsten. Neben allen hysteri- 
schen Erscheinungen sind namentlich erfolgreich zu behandeln 
Schreibkrampf, choreatische Erscheinungen, Schlaflosigkeit, Enu- 
resis, Menstruationsanomalien auf nervöser Basis. Auch bei 
organischen Nervenkrankheiten sind viele Symptome rein func- 
tionell (symptomatische Hysterie Charcot’s) und deshalb durch 
Hypnotismus zu beseitigen. Auch eine Menge anderer Krank- 
heiten haben sich schon unter Anwendung des Hypnotismus ge- 
bessert. Eine directe Einwirkung ist indess vorläufig höchstens 
bei Anämie, Arthritis deformans (und vielleicht auch bei Mala- 
ria) anzunehmen. Oft ist die Beseitigung lästiger Symptome, 
vor Allem des Schmerzes, das Einzige, was durch Hypnose zu 
erreichen ist, aber dann häufig in viel höherem Maasse und 
anhaltender als durch jedes andere Mittel; durch die blosse 
Schmerzlinderung werden indess viele Organe (z. B. Gelenke) 
wieder funetionsfähig, wodurch eine definitive Heilung begünstigt 
wird. Es verdient Erwähnung, dass auch schon Geburten in 
Hypnose schmerzlos vorübergingen. Einen sonderbaren Miss- 
erfolg hatte Liebeault, als er zwei Frauen ihre Kröpfe weg- 
zusuggeriren versuchte; die Tumoren blieben unverändert, die 
Frauen aber wurden überzeugt, von ihrem Kropf befreit zu sein. 

Es ist zu erwarten, dass der Hypnotismus eine grosse Rolle 
in der Behandlung der Geisteskranken spielen wird. Diese 
sind zwar, weil oft widerstrebend oder unfähig, ihre 
Gedanken auf die Idee des Schlafes zu concentriren, der Sug- 
gestion schwer zugänglich zu machen, und die Behandlung ist 
eine zeitraubende und langwierige. Doch ist es möglich, auch 
bei ihnen Schlaf zu erzeugen, Hallucinationen und Wahnideen 
wegzusuggeriren, und bereits haben Voisin, Forel, Burck- 
hardt eine Anzahl Heilungen und Besserungen publieirt. Da 
es möglich ist, auch auf den Charakter zu wirken — Voisin 
hat aus einer Dirne eine brauchbare Wärterin gemacht, Forel 
hat mehrere Alkoholiker »aus freiem Willen« in Temperenz- 
vereine eintreten lassen — so wird die Hypnose auch als Bes- 
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serungsmittel versucht werden müssen. Ihre Zulässigkeit in der | 


Pädagogik wird bestritten, doch sind bereits einige ermuthigende 
Beobachtungen gemacht worden. 


einiger Vorsicht. Man darf nie vergessen, dass jedes Wort, 
jede Geste vom Hypnotisirten beachtet wird, und thut also gut, 
in seiner Gegenwart nichts als die gewünschten Suggestionen 
zu machen. Auch dann können noch dann und wann Unannehm- 
lichkeiten vorkommen, wenn man nicht Alles genau überlegt. 
Liebeault befahl einem Patienten, der die Nächte ruhelos 
ausserhalb des Bettes zugebracht hatte, die ganze Nacht zu 
schlafen und das Bett nie zu verlassen. Der Patient schlief 
gut, litt aber an Harndrang. Liebeault befahl ihm deshalb, 
in jeder Nächt 2—3mal zu uriniren. Die Combination der bei- 
den Anordnungen brachte den Patienten dazu, das Bett zu nässen, 
eine Complication, die durch eine neue Suggestion geheilt wurde. 
Uft erreicht man das Ziel erst auf Umwegen: Bernheim konnte 
ein Mädchen, das einen Widerwillen gegen Fleisch hatte, nur 
dadurch zum Fleischessen bringen, dass er ihm vorgab, es sei 
eine andere Person, welche Fleisch gern esse. 

Eigentliche schädliche Folgen (Zuckungen, Krämpfe, 
Delirien, Ausbruch einer latenten Hysterie, spontaner Somnam- 
bulismus ete.) kommen bei vorsichtigem Hypnotisiren nach der 
Methode Li&ebeault-Bernheim nicht vor. Man vermeide wenn 
möglich langes Fixiren oder brüskes Befehlen beim Einschläfern, 
verspreche dem Patienten während der Hypnose, dass er sich 
nachher ganz wohl oder doch wenigstens besser befinden werde, 
achte auf jedes unangenehme Symptom, um es im Entstehen 
wegzusuggeriren (auf die Athmungsmuskeln sich fortpflanzende 


»Organ« entsprechenden Stellen die betreffenden Symptome 
erzeugt: z. B. durch Reizung der »Güte« Verschenken des 


| Ueberziehers. 
Die therapeutische Anwendung des Hypnotismus bedarf 


An mehreren Orten ist in letzter Zeit beobachtet worden, 
dass Medicamente, die in verkorkten Flaschen ohne Wissen des 


| Hypnotisirten, ja, ohne dass der Operirende selbst den Inhalt 


der Flasche kannte, hinter den Nacken des Medium gehalten 


| wurden, ihre specifische Wirkung auf das letztere ausübten. 


Die Anordnung der Versuche, die Namen der Experimentatoren 

oder Zeugen scheinen Suggestion und Betrug auszuschliessen. 
In der Salpetiere wurde durch blossen Blick auf das 

Sprachcentrum Aphasie beobachtet und Aehnliches. 

S. Lumbroso!!) fand bei einer hysterischen Somnambule 
die negativen Hallucinationen in folgender Weise ausgebildet: 
Man sagte der Somnambulen: »Dr. A ist nicht mehr da«. Nun 
existirte Dr. A und Alles, was er berührte, nicht mehr für die 


‚ Kranke, jeder der ihm die Hand gab, wurde ebenfalls unsichtbar, 


Contractur!), vergesse nicht, jede nicht zu therapeutischen | 


Zwecken gemachte Suggestion vor dem Erwachen zu heben, 


und mache überhaupt Experimente nur mit Personen, die man | 


sicher in der Gewalt hat. Da einzelne, namentlich nervöse 
Personen, nach vielen Sitzungen von Jedermann leicht gegen 
ihren Willen hypnotisirt werden können, soll man ihnen sugge- 
riren, dass nur der Arzt im Stande sei, sie einzuschläfern und 
ihnen Suggestionen zu machen. Selbstverständlich darf das 
Hypnotisiren immer nur in Gegenwart von wenigstens einem 


unhörbar, er konnte die Patientin ohne Wirkung kneifen, an 
den Haaren reissen etc. Stellte sich nun jemand (B) hinter 
die Somnambule und drückte auf einen Schmerzpunkt oder riss 
sie an den Haaren, so fing sie an zu schreien; sobald er aber 
von A berührt wurde, hörte der Schmerz auf, um sofort wieder 
zu erscheinen, wenn der Contact zwischen A und B unter- 
brochen wurde. Wie die Somnambule pereipiren konnte, ob B 
von A berührt wurde oder nicht, ist bei der genau beschriebenen 
Versuchsanordnung vorläufig unerfindlich. 

Hoffen wir, dass diese Angaben nicht all zu lange der 
Erklärung harren müssen. Ohne eigene Nachprüfung Beobacht- 
ungsfehler anzunehmen, ist nach den Erfahrungen, die man mit 
dem Hypnotisiren gemacht hat, nicht nur unwissenschaftlich, 
sondern auch sehr unvorsichtig. 


Dr. Arnold Pollatschek: Ueber das Vorkommen 
der Albuminurie bei Diabetes mellitus. Zeitschrift für klin. 
Mediein XII, S. 379. 


Angeregt durch das Stokvis’sche Referat auf dem 5. Con- 


| gress für innere Mediecin, hat Verfasser die Aufzeichnungen des 


zeugnissfähigen Dritten stattfinden, um Anklagen auf irgend | 


welchen Missbrauch der durch den Operateur erlangten Gewalt 
vorzubeugen. 

Anhangsweise glaubt Ref. noch einige hauptsächlich in 
Hypnose beobachtete Merkwürdigkeiten erwähnen zu müssen; 
nicht weil er sie als wissenschaftlich fest stehende Thatsachen 
ansieht, sondern weil sie bereits viel von sich schreiben machen. 


Gedankens, der in keiner irgendwie wahrnehmbaren oder nur 
denkbaren Weise geäussert wird, auf eine zweite Person. 
A denkt sich z. B., hinter dem sitzenden- B. stehend, eine 


lung irgend einer Figur in ihm aufsteigt, zeichnet er dieselbe. | 
Die Zeichnung soll dann ähnlich oder identisch sein mit der | 


von A gedachten Figur (dieses Experiment ist dem Ref. nur 
mit einer Person, mit dieser aber alle drei Male, da es ge- 
macht wurde, gelungen und zwar ohne Hypnose). Oder, wenn 
sich mehrere Personen denken, dass ein Dritter irgend einen 
Gegenstand in einer andern Farbe sehen soll, so kann dies 
erfolgen, und Aehnliches. In die Therapie eingeführt wurde 
die Suggestion mentale in Paris in folgender Weise: Neben 
einem Hysterischen (A) mit einer Contractur des linken Beines 
wird ein Hypnotisirter (B) gesetzt, der nicht weiss, was dem 
A fehlt. Wird ein Magnet in die Nähe der beiden gebracht, 
so geht die Contractur auf das linke Bein des B über, und A 
erscheint für einige Zeit geheilt. Dem B Hisst sich die Cont- 
ractur auf die gewöhnliche Weise wegsuggeriren. Sollte die 
Suggestion mentale wirklich existiren, so würde sie eine Menge 
Widersprüche der Experimentatoren und viele andere Merk- 
würdigkeiten erklären, z. B. auch folgende: 

Der nüchterne und vor Suggestion sich hütende Braid 
hat wie schon vor ihm andere Experimentatoren an vielen (45) 
Hypnotisirten durch Druck auf die einem phrenologischen 
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Chemikers Lippmann in Carlsbad verwerthet, um über das 
gleichzeitige Vorkommen von Zucker und Eiweiss im Harn ein 
sicheres Urtheil zu gewinnen. Unter 2877 in den Jahren 1885 
und 1886 mit aller Genauigkeit untersuchten Harnen wurde 
1187 Mal Zucker und in diesen zuckerhaltigen Harnen 437 Mal 
Eiweiss vorgefunden. Auf 100 zuckerhaltige Harne kommen 
demnach im Durchschnitt 37 eiweisshaltige. Bei einem Zucker- 


| gehalt von mehr als 0,5 Proc. kommt Eiweiss im Harn wohl 
Mit Suggestion mentale bezeichnet man die Wirkung eines | 


öfter vor, doch lässt sich von da ab ein progressives Verhältniss 
nicht mehr nachweisen. Auch wurde bemerkt, dass öfter ver- 
hältnissmässig minimale Eiweisspuren bei hochgradigen Diabe- 


2 | tikern vorkamen, während umgekehrt sich mehrmals starke 
Zeichnung; B hat einen Bleistift in der Hand, ein Papier vor | 
sich und sucht möglichst wenig zu denken; sobald die Vorstel- | 


Eiweissreactionen bei geringen Zuckerprocenten fanden. 
Krecke. 


Prof. W. Leube: Ueber physiologische Albuminurie. 
Zeitschrift für klin. Mediein, XII, S. 1. 

Zuerst durch Leube und später durch eine grosse Reihe 
anderer Autoren ist der Nachweis geliefert worden, dass der 


ı Harn des gesunden Menschen Eiweiss enthalten kann. In vor- 





liegender Abhandlung erörtert Verfasser zunächst die Frage, ob 
der normale Urin unter allen Umständen Eiweiss enthält. Der 
»eiweissfreie« Urin wurde nach besonderer Methode durch Luft- 
absaugung bei einer Temperatur von 35—39° C. eingeengt, 
und jede Entwicklung von Mikroorganismen dabei aufs sorg- 
fältigste vermieden. Darnach wurde der Urin in ein Spitzglas 
gebracht uud sowohl chemisch als mikroscopisch untersucht. In 
dem sehr reichlichen Sedimente fanden sich neben vielen Kry- 
stallen scharf contourirte feinkörnige Cylinder, welche den Ei- 
weisscylindern täuschend ähnlich sahen, bald aber als Harn- 
säurecylinder erkannt wurden. Diese Gebilde muss man also 
wohl kennen, um vor Täuschungen bewahrt zu bleiben. Hyaline 
Cylinder wurden dagegen bei zahlreichen Untersuchungen sehr 


11) Sperimentale Nov. 1885. 








selten angetroffen. Findet man also in einem eiweissfreien, 
nicht concentrirten Harn hyaline Cylinder, so kann man unter 
allen Umständen auf eine pathologische Albuminausscheidung 
schliessen. 

Die unter allen Cautelen angestellte chemische Eiweiss- 
untersuchung erstreckte sich in allen Fällen sowohl auf die 
über dem Sediment stehende Flüssigkeit, als auch auf das Sedi- 
ment selbst. In der Mehrzahl der Fälle fanden sich, besonders 
im Sediment, Spuren von Eiweiss, die aber jedenfalls als höchst 
unbedeutend bezeichnet werden müssen; nur im Urin eines 
Kindes wurden bei mehreren Untersuchungen auch nicht die 
allerleisesten Spuren von Albumin angetroffen. Es giebt also 
jedenfalls Urine, welche kein Eiweiss enthalten. 

Eine grössere klinische Bedeutung hat nach Verfasser von 
diesen Resultaten nur die Thatsache, dass das Auftreten von 
mehreren hyalinen Cylindern im anscheinend normalen Harn 
stets eine pathologische Erscheinung ist und auf eine stärkere 
Circulationsstörung oder einen Reizzustand in den Nieren hin- 
deutet. Dagegen betont er, dass bei bestehender Albuminurie 


das Fehlen von Harncylindern kein Beweis gegen eine Nieren- | 
rechts noch mehr als links, das Fussphänomen beiderseits. Etwa 


affection ist und räth daher zu grosser Vorsicht bei der Diag- 
nose der physiologischen Albuminurie. Eiweissgehalte von 
0,1 Proc. kommen bei gesunden Individuen nur ganz ausnahms- 
weise vor. L. weist auf die praktische Wichtigkeit des Gegen- 
standes bei der Untersuchung von Heiraths- und Lebensver- 
sicherungskandidaten hin und empfiehlt zur Differentialdiagnose 
vor allen Dingen eine genaue Untersuchung des Herzens, der 
Pulsverhältnisse und des Augenhintergrundes. Vor Ablauf eines 
Jahres soll die Diagnose auf physiologische Albuminurie nie 
sicher gestellt werden. Krecke. 


P. J. Möbius: Ueber das Wesen der Basedow’schen 
Krankheit. Centralblatt für Nervenheilkunde 1887, Nr. 8. 

Alle bisher über das Wesen des Morbus Basedowii auf- 
gestellten Theorien haben zu keinem befriedigenden Resultat 
geführt. Vielleicht gelingt es mit der Annahme einer pri- 
mären Schilddrüsenerkrankung etwas mehr über die Natur 
des M. B. ins Klare zu kommen. Wie einerseits der Schwund 
der Schilddrüse zu tiefgreifenden Ernährungsstörungen führen 
kann, so kann andererseits auch jede sonstige Veränderung 
dieses Organs die Ursache einer allgemeinen Erkrankung wer- 
den. Verfasser weist auf Aehnlichkeit und Unterschied zwischen 
den einzelnen Symptomen des Myxoedem und des M. B. hin, 
und glaubt dieselben daraus erklären zu können, dass es sich 
beim Myxoedem um Aufhören der Function der Schild- 
drüse, beim Morbus Basedowii um eine ‚krankhafte 
Thätigkeit des letzteren handelt. Ein Beweis für diese 
Annahme kann selbstverständlich noch nicht erbracht werden. 
Die Ursache für die Schilddrüsenerkrankung könnte vielleicht, 
ebenso wie beim Kropfe und beim Cretinismus, ein Gift sein, 
das entweder von aussen in den Körper eindringt oder in diesem 
gebildet wird. Seine schädliche Einwirkung wird es natür- 
lich vor allen Dingen auf einen widerstandsunfähigen Körper 
ausüben, und von dieser Ueberlegung aus liesse sich dann die 
wichtige ätiologische Bedeutung der neuropathischen Belastung 
und der Gemüthsbewegungen erklären. Krecke. 


Th. Thierfelder-Rostock: Drei Fälle von Hirntumor. 
Bericht des Correspondenzblattes des Allg. Meckl. Aerztevereins 
über einen Vortrag vor dem Rostocker Aerzteverein. 


Der 1.Fall betrifft eine gummöse Encephalitis der dritten 
rechten Stirnwindung bis zum Anfangstheil der Broca’schen 
Windung, zum Theil auf den Stiel der 2. Stirnwindung über- 
gehend, nach innen vom Herd 2 cm tief Erweichung ohne 
scharfe Grenze. Die Erkrankung begann mit einem Schwindel- 
anfall. Dazu gesellten sich Kopfschmerzen und Sehstörung. 
Nach einem Jahre wurde P. dadurch dienstunfähig ; nach einem 
weiteren halben Jahre kam P. in die ophthalmologische und von 
da in die medicinische Klinik. Stauungspapille, Anfälle von 
Kopfschmerz, Erbrechen, Jactation, oftmals unwillkürlicher Harn- 
abgang, später epileptiforme Anfälle und zuletzt, während einer 
doppelseitigen, tödtlich verlaufenden Pneumonie Paralyse der 
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| untern Hälfte des linken Facialis, zwei Tage später des linken 


Arms und der linken Lungenhälfte. Die örtliche Diagnose war 
richtig gestellt worden. Von den syphilitischen Zeichen wäre 
intra vitam nur alte Hodensyphilis durch Palpation erkennbar 
gewesen. 

Der zweite Fall ist auch durch die völlig bestätigte Dia- 
gnose von grossem Interesse. Ein 49jähriger Arbeiter erkrankt 
mit Kribbeln im rechten Vorderarm und im 4. und 5. Finger 
der rechten Hand, das in Anfällen von etwa 15 Minuten Dauer 
auftritt. Einige Tage später Kribbeln und Schwächegefühl der 
ganzen rechten Hand, ebenfalls zeitweise; nach einem Monat 
Schwäche im rechten Bein, wenige Tage darauf undeutliche 
Sprache. Das Gefühl in der rechten Hand geht allmählich ver- 
loren, es stellen sich Kopfschmerz und Verstopfung ein. Die 
klinische Untersuchung konnte’ 1!/ Monate nach Beginn der 
Erkrankung ausser dem Erwähnten noch Parese des unteren 
Theiles der rechten Gesichtshälfte und Abweichung der Zunge 
nach rechts feststellen; der rechte Arm war völlig gelähmt und 
gefühllos, das Bein gefühllos, im Unterschenkel motorisch fast 
völlig gelähmt. Das Kniephänomen war beiderseits verstärkt, 


fünf Wochen darauf trat der Tod ein; die Sprache war unver- 
ständlich geworden, das Schlingen erschwert, Urin und Stuhl 
kamen unwillkürlich, im rechten Arm waren Zuckungen, zuletzt 
im linken Greifbewegungen aufgetreten. Die Diagnose wurde 
auf ein Gliom im Marklager der linken Grosshirn - Hemisphäre 
mit allmählicher Ausbreitung auf die motorischen Rindentheile 
gestellt. Das gefundene Gliom ‘enthielt eine grössere unregel- 
mässig gestaltete Cyste voll gelblicher, klarer Flüssigkeit und 
einige frischere Hämorrhagien; es erstreckte sich bei völlig ver- 


ı strichener Centralfurche nach hinten auf den Gyrus postcentralis, 
| nach oben bis in den Lobulus paracentralis, nach vorn und unten 
| bis in die hinteren Abschnitte der dritten Stirnwindung; seine 


Mitte entsprach dem Gyrus praecentralis. 

Der dritte Kranke wird seit mehr als 3!/, Jahren beob- 
achtet. Seine Eltern sind an Schwindsucht gestorben. Er war 
damals 18 Jahre alt, erkrankte mit Flimmern vor den Augen, 
Doppeltsehen, linksseitigem Kopfschmerz, Uebelkeit und Er- 
Ferr. jod. sacch. und Leberthran 
brachten Besserung, aber im Verlaufe des ersten Jahres ver- 
schlimmerten sich die Beschwerden, es traten beiderseitige Ab- 
ducensparese und Stauungspapille in Erscheinung. Der Kranke 
war bei vermehrtem Hirndruck monatelang bettlägerig, besserte 
sich aber dann auffallend. Nach Jahresfrist abermalige Exacer- 
bation mit heftigem Hirndruck, Jactation, Greifen nach dem 
Kopfe, Athmungsverlangsamung bis 8 in der Minute. Hyper- 
ästhetischer Bezirk in der linken Schläfengegend. Seit 1!/, Jahren 
fast immer gutes Befinden, selten Kopfschmerz, ungetrübte In- 
telligenz. Der Kranke ist völlig blind durch Sehnervenatro- 
phie, geht aber allein umher und leistet den Stubengenossen 
kleine Handreichungen. Die Diagnose wurde gleich in der 
ersten Zeit auf solitären Kleinhirntuberkel mit secun- 
därem Hydrops ventriculorum gestellt. Th. bemerkt, dass hier 
einer der äusserst seltenen Ausnahmefälle vorzuliegen scheine, 
wo ein nicht syphilitischer Hirntumor zur relativen Heilung 
gelangt. Dornblüth-Brieg. 


Dr. €. Horstmann: Ueber Anaesthesia retinae als 
Theilerscheinung allgemeiner Constitutionsanomalien. 
Zeitschrift für klinische Mediein XII, S. 364. 

Unter Anaesthesia retinae versteht man nach v. Graefe 
eine Amblyopie ohne ophthalmoskopischen Befund, bei welcher 
eine geringe Herabsetzung der centralen Sehschärfe und eine 
meist unregelmässig concentrische Einengung des Gesichtsfeldes 
neben Hyperästhesie der Netzhaut besteht. Befallen werden 
namentlich Kinder und junge Frauen, besonders nervöse, anä- 
mische oder durch schwere Krankheiten geschwächte Individuen. 
Die Entwicklung ist entweder eine ziemlich schnelle oder mehr 
allmähliche, die Prognose fast immer eine gute. Die nach 
v. Graefe von anderen Autoren beschriebenen Fälle zeigen im 
Wesentlichen denselben Symptomencomplex, über die Natur des 
Leidens jedoch bestehen mannigfache Meinungsverschiedenheiten, 











13. September 1887. 


auf welche schon die verschiedenen Benennungen der Krankheit 
hindeuten: Anaesthesia retinae, Hyperaesthesia retinae, neuras- 
thenische Asthenopie, Gesichtsfeldamplyopie. Letztere, von 
Schweigger gewählte Bezeichnung dürfte die beste sein. In 
7 vom Verfasser in den letzten Jahren beobachteten Fällen 
bestanden die genannten Symptome in characteristischer Weise 
neben völlig negativem ophthalmoskopischen Befund. Störungen 
der Accomodation, der Pupillarreaction, der Function der äusseren 
Augenmuskeln und der Farbenempfindung, die in einzelnen Fällen 
beschrieben sind, bestanden nicht. Die Erkrankung betraf weib- 
liche Individuen unter 20 und Knaben unter 12 Jahren. Die- 


selben waren grösstentheils durch andere Zustände geschwächt, 
nur bei zweien liess sich sonst absolut Nichts Krankhaftes nach- 


weisen. Die Untersuchung der anderen Organe ergab nie etwas 
Abnormes. Die Entwicklung war fast stets eine allmähliche, 
nur einmal nach einem Schreck eine schnellere, die Dauer 
schwankte zwischen 3 und 13 Monaten, die Behandlung war, 
neben Schonung der Augen, lediglich eine roborirende. 

Von den weiteren Bemerkungen des Verfassers sei er- 
wähnt, dass der Sitz der Anaesthesia retinae ohne Zweifel im 
Centralorgan und wahsscheinlich in der Rinde der Oceipital- 
lappen zu suchen ist. Der Zustand beruht wohl auf einer 
Ernährungsstörung, worauf auch das häufige Vorkommen bei 
Anämischen und Reconvalescenten hinweist. Mit der Hysterie 
hat die Erkrankung wohl nichts zu thun. Ref. ist sehr 
geneigt, dieser Ansicht zuzustimmen, vermisst aber in den 
Krankengeschichten Angaben darüber, ob auf sonstige hysterische 
Symptome (Störungen der anderen Sinnesorgane, Anaesthesien !) 
untersucht worden ist. Eine grosse Aehnlichkeit mit den hyste- 
rischen Sehstörungen ist gewiss nicht zu verkennen; auch die 
von einem Autor beobachteten Störungen der Farbenempfindung 
stimmen in auffälliger Weise mit den bei Hysterischen vor- 
kommenden überein. Krecke. 


Ortloff: Kind oder Fötus? I. Heft gerichtlich-medi- 
einischer Fälle und Abhandlungen. Unter Mitwirkung von 
Aerzten und Juristen. Heuser’s Verlag, Berlin u. Neuwied 1887. 


Diesen Titel führt die erste einer Reihe in Aussicht ge- 


stellter Monographien, die Ortloff über interessante und beson- | 
ders praktische Fragen der gerichtlichen Mediein in Anknüpfung | 


an Rechtsfälle veröffentlichen will. Erörterungen wie die im 
vorliegenden Hefte werden nun in erster Linie das Interesse 
der Juristen erregen, nicht minder aber auch das der Vertreter 
der gerichtlichen Mediein. Wir halten es daher für angezeigt, 
über die Ausführungen Ortloff’s etwas eingehender zu referiren. 

Der Fall, an den er hier anknüpft, ist folgender : 

Eine seit Jahren von ihrem Manne getrennt lebende Mehr- 
gebärende hatte sich, als sie das Herannahen der Geburt merkte, 
angeblich zur Erregung von Wehen auf einen Eimer mit warmem 
Wasser gesetzt; plötzlich aber sei sie derartig von einer starken 
Wehe überrascht worden, dass das Kind in den Eimer geschossen. 
Ihrer Angabe nach sei sie dann in Ohnmacht gefallen und spä- 


ter, als sie zu sich kam, habe sie die Nabelschnur getrennt, | 


das Kind aber sei todt gewesen. 

Nach der Section der schliesslich in einem Hühnerstalle 
aufgefundenen Kindesleiche, über deren Verbleib die Frau zuerst 
ganz widersprechende Angaben gemacht hatte, sprachen sich die 
Obducenten in folgender Weise aus: Das Kind war ein ausge- 
tragenes, reifes, lebensfähiges Kind, das jedoch nicht geathmet, 
nicht gelebt hat. Zeichen von fötaler Erstickung waren nicht 
vorhanden, ebensowenig Spuren von Verletzungen; die Luftröhre 
und die Bronchien waren leer, es hat sich in ihnen nichts ge- 
funden von der Flüssigkeit, in welche das Kind geboren worden 
war, und es fehlte demnach an jedem Beweis eines Athmungs- 
versuchs im Wasser. Das Ergebniss der Begutachtung war: 
Durch die Section wurde kein Beweis erbracht, dass das Kind 
in oder gleich nach der Geburt gelebt habe, ebenso kein Beweis 
dafür, dass das Kind durch die Todesarten, welche Erstickung 
bewirken, namentlich Verschlingung der Nabelschnur, Kopfdruck, 
Ertrinken in einer Flüssigkeit verstorben ist, ebenso aber auch 
kein Beweis für sein Leben ohne Athmen; auf Grund der Section 
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| lasse sich nur sagen, dass das Kind aus unbekannten Ursachen 
kurz vor (oder während) der Geburt verstorben sei. 

Der Untersuchungsrichter legte den Fall zur Begutachtung 
dem Dr. Z., Physikus am Landgerichtssitze, vor und stellte die 
Frage, ob der Tod des wahrscheinlich in der Geburt verstor- 
benen Kindes dadurch herbeigeführt worden sein könne, dass 
das Kind mit dem Kopfe direct in den Eimer mit Wasser ge- 
kommen und so keine Gelegenheit zum Athmen gefunden habe, 
mit dem Hinzufügen, dass eine solche Art zu gebären nach 
seiner Meinung eine der raffinirtesten sei, weil auf diese Weise 
die wichtigste Lebensprobe, die Lungenprobe, ganz paralysirt 
würde. 

Dr. Z. sprach sich in folgender Weise aus: 

Die Erfahrung lehre, dass reife, normal und kräftig ge- 
baute Leibesfrüchte in der Regel lebend und lebensfähig aus 
der Scheide der Mutter hervorgehen, todt oder scheintodt nur 
dann, wenn beim Durchgang durch das Becken unglückliche 
Vorkommnisse, z. B. anhaltender Druck auf die Centraltheile 
des Nervensystems, Strietur der Gebärmutter, Umschlingung oder 
Vorfall der Nabelschnur auf sie eingewirkt haben. Da hier 
letzteres nicht der Fall und das Kind alle Zeichen der Reife 
hatte, auch frei von organischen Fehlern war, so darf man bei 
der kurzen Dauer der Geburt mit an Gewissheit grenzender 
Wahrscheinlichkeit annehmen, dass dasselbe als lebender Fötus 
in das Wasser hineingeboren worden ist und darin seinen Tod 
gefunden hat; unter Berücksichtigung aller Umstände müsse man 
annehmen, dass das Kind scheintodt zur Welt bezw. in den 
Eimer gekommen und mangels der erforderlichen Belebungsmittel 
keine Athembewegungen gemacht. 

Es drängt sich hier gleich die Frage auf: Ist ein schein- 
todes Kind, welches zwar von der Mutter getrennt, aber 
noch nicht zum Athmen gekommen ist, als Kind oder als 
Fötus zu betrachten? Es ist ja dies für die Beurtheilung 
eines Strafrechtsfalles, ob Kindestödtung vorliege, von grosser 
Bedeutung. Nach der bisherigen Auffassung in Gesetz und 
Praxis ist nicht mehr ein foetus, sondern ein Kind in Frage, 
und die Mutter wäre nach der bekannten Entscheidung des 
Reichsgerichtes vom 24. Mai 1880 wegen Versuchs der Kindes- 
tödtıng (am untauglichen Objekt) zu bestrafen. 

Wegen der Wichtigkeit des Falles wurde ein Obergut- 
| achten erhoben. Dieses billigte im Wesentlichen das Gutachten 

der Obducenten und stellte folgende Sätze auf: Liege der Be- 

weis vor, dass ein neugeborenes Kind. geathmet hahe, so sei 
ı damit natürlich bewiesen, dass es nach der Geburt lebte; nicht 
mit gleichem Rechte lasse sich sagen, dass ein Kind, für dessen 
Athmen nach der Geburt der Beweis nicht vorliege, nach der 
Geburt nicht gelebt habe; im vorliegenden Falle müsse "man 
sagen: »auch im Falle das Kind vollkommen lebendig die Ge- 
schlechtstheile der Mutter verliess, wäre es nach den besonderen 
Umständen unmöglich gewesen, dass dasselbe Luft athmete«; 
es sei also der Beweis, dass dieses Kind nicht atlımete, ganz 
bestimmt kein Beweis, dass es todt geboren sei. Die weitere 
Frage sei die, ob ein solches Leben ohne Athmung unter Um- 
ständen durch die Section nachgewiesen werden könne? Da 
hier die Luftröhre und die Bronchien leer, da keine Verletzungen 
vorhanden waren, die etwa in Folge lebendiger Reaction Zeugniss 
von dem Leben ohne Athmen geben konnte, da auch keine 
Zeichen von Verblutung vorlagen, so läge überhaupt kein Motiv 
vor für die Annahme, dass fragliches Kind in und nach der 
Geburt gelebt habe, dass es erst nach der Geburt gestorben, 
dass es — fahrlässig‘ oder absichtlich — in oder nach der 
Geburt getödtet worden sei. 

Mit diesem Obergutachten ist O. nicht ganz zufrieden; auf 
die für die Rechtsbeurtheilung so wichtige Frage, ob das Kind 
nach dem Seectionsbefunde zusammen mit dem übrigen Sach- 
| verhalte, insbesondere mit den Angaben. der Mutter, welche 
glaubte ein lebendes Kind zu gebären, trotz des fötalen Zu- 
standes der Lungen wahrscheinlich bei der Geburt noch gelebt 
habe, geht dasselbe, wie Dr. Z. es gethan, gar nicht ein. 
Giebt es ein Leben Neugeborener mit noch fötalen Lungen 
| (ohne Lufteinathmung) auch nur ganz kurze Zeit in oder gleich 
\ nach der Geburt, wie auch die gerichtsärztlichen Autoritäten 
2* 
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anerkennen, dann bleibt, wenn durch die Section dessen Be- 
standenhaben nicht im einzelnen Falle nachgewiesen werden 
kann, nur übrig, den Beweis aus dem Sectionsbefunde, auch 
abgesehen von dem Ausfall der Lungenprobe, im Zusammen- 
halt mit den übrigen Untersuchungsergebnissen zu ermöglichen. 
Es wäre in dem vorliegenden Falle erfreulich, weil gewiss 
richtig, gewesen, wenn die Sachverständigen, anstatt sich bloss 
auf den Mangel des Beweises des Lebens des fraglichen Kindes 
nach der Geburt zu stützen, gesagt hätten, das Einathmen der 


Luft bedinge nicht bloss das Leben, sondern auch deu Begriff | 


des Kindes, als der zur selbstständigen Fortexistenz ausser- 
halb der Mutter befähigten, von ihr getrennten Leibesfrucht. 

Ein Ausspruch der wissenschaftlichen Deputation für das 
Medicinalwesen zu Berlin vom 7. Februar 1855 lautet: Ein 
Kind, welches geboren worden ist, ohne geathmet zu haben, 
ist als todtgeborenes zu betrachten, wenn es nicht nach der 
Geburt noch zum Athmen gebracht worden ist. Vermöge dieses 
Gutachtens erreicht eine Person einen Freispruch in der An- 
klage wegen Kindsmordes, obwohl die Obducenten ihr Gutachten 
dahin abgeben: dass das Kind der Sitz reif und lebend geboren 
sei, aber nie geatbmet habe, weil ihm Nase und Mund mechanisch 
durch eine stark drückende Gewalt verschlossen gehalten wurden, 


und dass dasselbe durch eine den Schädel zerschmetternde und | 


einen bedeutenden Gehirnschlag hervorbringende Gewaltthätig- 
keit getödtet worden sei; das Sitz’sche Kind habe, weil es nicht 
geathmet, nicht gelebt; Leben und Athmen sei in gerichtlich- 
medieinischer Hinsicht gleichbedeutend. Dieser Satz, als ein 
von der gerichtlichen Mediein in der preussischen Strafrechts- 
praxis massgebender Ausspruch erregte besonders in der juristi- 
schen Welt grosses Aufsehen. Öberstaatsanwalt Orthmann 
sagte, der Satz: Leben sei gleich Athmen, sei physiologisch 
unrichtig und ein physiologisch unrichtiger Satz kann nie ein 
richtiger Satz der gerichtlichen Mediein sein. Es gäbe immer- 
hin Beweise für das Leben des Kindes in und nach der Geburt, 
so lange es noch nicht geathmet. Zweifellos; aber diese stehen 
meist auf sehr schwankenden Füssen. Der Beweis für das 
Gelebthaben eines Kindes das in und nach der Geburt bis 
zum Tode nicht geathmet hat, kann aus der Obduction meist 
nicht geführt werden; es ist zumeist ein Indicienbeweis, ge- 


wonnen auf dem Wege der Induction unter Anwendung der der | 
wissenschaftlichen Erfahrung entlehnten Sätze auf den speciellen | 
Aber auf | 
| schen Abtreibung und Kindestödtung liegende Handlung gegen 
das fortgesetzte Fötalleben ausserhalb des Mutterleibes 


Fall bei genauer Kenntniss des Aktenmateriales. 
Indicienbeweise lässt sich die gerichtliche Mediein nicht gerne 
ein. Gleichwohl sei dem Richter häufig auch damit gedient. 

Die neuere gerichtliche Mediein sagt, mit dem 


werden, dass, wie die tägliche Erfahrung an scheintod Ge- 
borenen, die wieder zum Leben erweckt wurden, zeige, beim 


neugeborenen Menschen ein Leben ohne Athmung vorkommen | 
Menschenleben einzutreten (im Straf- wie im Civilrechtsver- 


könne, mithin an einem solchen activ wie passiv eine Tödtung 
verübt werden könne. 
von der 
Athmen nach (nicht in) der Geburt erachtet werden, zumal hier 
die Bedingungen zum Vagitus uterinus fehlten. 
der Beweis des selbstständigen Lebens geführt. 
athmethaben gleich Gelebthaben; nicht umgekehrt, Nichtgeathmet- 
haben gleich Nichtgelebthaben. 

post-partum-Leben ohne Athmung. 


marke, Reaction an der Stelle der Verletzungen den Angriff 


auf den scheintoden Körper wahrscheinlich machen, vielleicht | 
beweisen — an allen Erkennungszeichen eines solchen Lebens, | 
| Menschen in Bezug auf vitale Existenz und Integrität, während 


nachdem es verschwunden. Und desshalb muss der Gerichts- 
arzt sein Gutachten meist dahin fassen, dass das Kind nach 


der Geburt nicht geathmet habe, und wenn er auch nicht aus- | 
sprechen kann, dass das Kind todtgeboren worden sei — denn | 


es sei nicht wissenschaftlich, zu sagen was man nicht wisse — 
so könne er doch sagen, dass Befunde nicht vorliegen, wodurch 
erwiesen werde, dass das Kind in oder gleich nach der Ge- 


burt gewaltsam um das Leben gekommen sei, womit der prak- | 


tischen Behandlung des Falles vollkommen Genüge geleistet 


| Fällen von Vagitus uterinus. 


Satze: | 
Geathmethaben sei soviel wie Gelebthaben, solle nie bezweifelt | 


| es sei vor Allem Sache der Gerichtsärzte, 


Bei heimlichen Geburten müsse jedes | 
Athemprobe nachgewiesene Geathmethaben als ein | 


Hierdurch sei | 
Hier ist Ge- | 
' nieht mehr genöthigt sein würde, einen Unterschied zu machen 
Es gäbe sicher ein kurzes | 
In der Regel fehle es aber | 
bei der Obduction — ausgenommen die seltenen Fälle, wo Be- | 
funde an der Leiche wie Schnitte in den Hals, Strangulations- | 


werde. — Damit aber, meint O., wolle und könne man vom 
juristischen Standpunkte nicht zufrieden sein. 

Angesichts nun der Schwierigkeit des gerichtsärztlichen 
Beweises des Lebens eines Kindes in oder gleich nach der 
Geburt, so lange noch keine Athmung stattgefunden, vor allem 
auch, weil es physiologisch und gerichtlich-medieinisch richtiger 
wäre, ein Kind mit fötalen Lungen der Frucht im Mutterleibe 
gleichzustellen und es nicht eher als »Kind« zu betrachten, 
bis es durch Luftathmen zu einem selbstständigen Wesen ge- 
worden sei, müsse auch eine veränderte Strafwürdigung der 
Angriffe auf das Leben des werdenden, noch nicht geathmet 
habenden, nicht selbstständigen Kindesleben Platz greifen. 

Wann beginnt denn die selbständige Existenz des Menschen ? 
Sie beginnt mit der Athmung, weil erst damit die selbsteigene 
Cireulation des Blutes im Körper des Neugeborenen eintritt und 
es damit vom Blute der Mutter unabhängig wird, gleichviel ob 
es schon ganz oder zum Theil oder selbst noch gar nicht aus 
dem mütterlichen Organismus ausgestossen, wie in den seltenen 
Die Athmung ist also die natür- 
liche Grenzscheide zwischen Fötal- und Kindesleben. Schein- 
todte Neugeborene bleiben darnach bis zum Eintritt des Atlımens, 
da sie noch nicht, wenn auch von der Nabelschnur getrennt, 
zu einem selbständigen Leben gelangt sind, doch noch Leibes- 
früchte bis zu ihrem ersten Athemzug. Das Leben der Föten 
dauert bis zum Einathmen der atmosphärischen Luft, und von 
da an beginnt das Leben des selbstständigen Menschen 
oder Kindes als eines in die Welt getretenen Rechtssubjects. 
Ein todtgefundenes Neugeborenes ohne den Nachweis oder das 
Erkennungszeichen des Athmens, also mit fötalen Lungen, ist 
noch kein Kind, sondern eine Leibesfrucht, ein Fötus.‘ Man 
kann mithin vom medicinischen Standpunkt aus das Fötalleben 
der Frucht in der Geburt ohne den Eintritt des Athmens nicht 
schon Kindesleben nennen. Vollendeter Kindsmord ist sonach 
nur denkbar an einem Kinde, das geathmet hat. 

In der Verhinderung des Eintritts der Athmung liegt nicht 
ein Versuch der Kindestödtung, sondern die Handlung ist gegen 
eine Leibesfrucht, gegen ein Fötalleben gerichtet. Sonach 
gehört eine gegen dieses Leben ohne Athımung gerichtete Hand- 


ı Jung nicht in das Gebiet des Kindsmordes, sondern der Tödtung 


der Leibesfrucht. Da aber diese nur die Tödtung der Frucht 
im Mutterleibe umfasst, so liegt hier eine Lücke in der Gesetz- 
gebung vor, da es an einem Strafgesetz fehlt, welches die zwi- 


trifft. Diese Gesetzeslücke würde um so fühlbarer hervortreten, 
wenn die gerichtliche Mediein sich entschliessen würde, in diesem 
Sinn künftig den Begriff des Kindes zu beschränken. O. meint, 
für die Einhaltung 
der physiologisch gegebenen Grenzen zwischen Fötal- und 


fabren) und zu sagen, dass eine geborene Leibesfrucht, welche 
Luft nicht geathmet habe, noch kein selbstständiges Geschöpf, 
kein Kind ist, dass also hier nicht eine Menschen- bezw. Kindes- 
tödtung verübt werden könne. 

Letzteres scheine um so mehr nothwendig, da man dann 


zwischen dem Leben eines Kindes in eivilrechtlicher und in 
strafrechtlicher Beziehung. In ersterer Beziehung, z. B. zur 
Begründung eines Erbrechtes, ist nothwendig, dass ein Kind 
geathmet hat oder, was ähnlich ist, dass man es schreien ge- 
hört hat. Die Criminalpraxis setzt nur das Leben voraus, es 
vindieirt nach $ 217 dem unehelichen Kinde schon in der Ge- 
burt, vom Beginn des Gebäractes an die Rechte eines geborenen 


die Civilrechtspraxis nur ein selbstständiges Leben, ein Leben 
mit Geathmethaben kennt. Die Gesetzgebung aber darf in Be- 
zug auf wissenschaftlich feststehende, der gerichtlichen Mediein 
entlehnte Thatsachen in der Criminalpraxis keine andere Maxime 
befolgen als im bürgerlichen Recht. Es sei dann auch nicht 
zulässig, dass z. B. ein Arzt (Urtheile des Reichsgerichts vom 
8. VII. 1880 und 29.IX. 1883), der in Folge von nachgewiesenem 
Kunstfehler bei der Geburt das Kind im Mutterleibe tödtete, 
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ehe es athmete, wegen fahrlässiger Tödtung nach $ 222 ver- 
urtheilt werde; es sei hier kein Mensch, sondern eine Leibes- 
frucht getödtet worden. 

Referent, der den scharfsinnigen Auseinandersetzungen des 
Verfassers mit Interesse gefolgt ist, glaubt, dass es doch nicht 
in erster Linie Sache der gerichtlichen Mediecin ist, hier refor- 
mirend einzugreifen oder vielmehr ein reformirendes Eingreifen 
veranlassen zu wollen. Als Gehilfen des Gerichts müssen wir 
uns bescheiden, durch Erforschung der thatsächlichen Verhält- 
nisse zur Klarstellung des Falles beizutragen und mit Sicherheit 
oder je nachdem mit grösserer oder geringerer Wahrscheinlich- 
keit unsere Schlüsse zu ziehen; den Juristen aber müssen wir 
es überlassen, aus den ihnen gegebenen Thatsachen und den 
feststehenden physiologischen Gesetzen die Nutzanwendung zu 
ziehen und eventuell Gesetzesparagraphen zu codificiren. 

Im letzten Abschnitt berührt O. noch die Frage der Lebens- 
fähigkeit eines Kindes, die ja für die Kindestödtung als ein 
begriffsmässiges Erforderniss nicht von Erheblichkeit ist, wohl 
aber für die Strafzumessung. Da diese Erörterungen mehr für 
den Juristen als für den Gerichtsarzt geschrieben zu sein schei- 
nen und ausserdem diesem nichts Neues bieten, so glaube ich 
über dieselben hinweggehen zu dürfen. Hervorheben will ich 
nur noch, dass auch O. der Meinung ist, dass man darauf ver- 
zichten müsse, die Lebensfähigkeitsfrage an positiv eivilrechtliche 
Grenzen rücksichtlich des Beginnes der Lebensfähigkeit und 
eines möglichen Zieles zu binden, sondern dass man nur von 
Fall zu Fall den Thatbestand nach seiner Eigenthümlichkeit 
würdigen und beurtheilen soll. Demuth. 


H. Frölich, k. sächs. Oberstabsarzt I. Cl.: Militär- 
Mediein. Kurze Darlegung des gesammten Militär-Sani- 
tätswesens. Mit 37 Abbildungen in Holzschnitt. Braunschweig. 
Verlag von Friedrich Wreden 1887. 

Durch die stets wachsende Bedeutung der Heere für das 
Staatsleben hat auch die Militärmediein ihre Gebietsgrenzen 
erweitert und während sie sich in ihren Uranfängen nur mit 
den Kriegsverletzungen beschäftigte, bildeten in späterer Zeit 
auch die Seuchen des Krieges ihr Object; zu den sanitären 
Aufgaben des Krieges endlich gesellten sich solche des Friedens 
und so dient diese Wissenschaft heutzutage der bewaffneten 
Macht zu jeder Zeit. 

Den Inhalt derselben führt uns Fröhlich in dem vor- 
liegenden Werke in classischer und erschöpfender Weise vor 
Augen: 

Die heutige Militärmediein besitzt vor allem eine eigene 
selbstständige Literatur, welcher der Verfasser ein besonderes 
Wohlwollen entgegenbringt. Wie in jeder Wissenschaft, so hat 
es auch hier stets Männer gegeben, welche sich der Mühe unter- 
zogen, die Literatur derselben zu sammeln und so auf oft dunk- 
lem Pfade der rückliegenden Wissenschaftsentwicklung wahre 
Leuchtthürme darstellen, auf welchen man Ausschau halten 
kann, um in den Geistesblitzen genialer Altvordern Leucht- 
quellen für die eigene Erkenntniss zu erhalten. Dem entsprechend 
sind in dem I. Abschnitt die Quellen aufgeführt, welche die 
militärärztliche Literatur behandeln, ausserdem ist jedem folgen- 
den Abschnitt ein zugehöriges nach der Zeitfolge geordnetes 
Verzeichniss der selbständigen Literatur angefügt, so dass wir 
in dem Buche Frölich’s eine vollendete Zusammenstellung der 
Quellen und Werke besitzen, aus welchen die gegenwärtigen 
Militärärzte die Kenntnisse von den Fortschritten ihrer Wissen- 
schaft und zugleich die Anregung zu frischer Mitarbeit an den 
grossen und ehrenvollen Aufgaben, die Vaterland und Heer 
dietiren, schöpfen. 

Der II. Abschnitt umfasst die Geschichte der Militär- 
Mediein: Wie das Stöhnen der Verwundeten in den ältesten 
Schlachten unter dem Feldgeschrei und den rauschenden Fan- 
faren des Triumphes verhallten, so sind auch die ersten zarten 
Blüthen edler Barmherzigkeit von den Blutströmen jener wilden 
Kämpfe der Wahrnehmung für immer entzogen worden. Gleich- 
wohl enthalten die Kunst und Literaturüberlieferungen aus einer 
weit genug zurückliegenden Zeit, so viel Hindeutungen auf die 
einstige Gestalt des Heeres-Sanitätsdienstes, dass es leicht mög- 
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lich erscheint, eine 4 Jahrtausende umfassende Geschichte der 
Militärmediein zu schreiben. Da die erschöpfende Geschichts- 
darstellung eines solchen Zeitraumes allein schon ansehnliche 
Bände füllen würde, so muss sich Verfasser hier leider nur mit 
dem Nachweise der Quellen für die Militärmedicinalgeschichte 
des Alterthums, des Mittelalters und der neuen Zeit bescheiden, 
dagegen ist jedem folgenden Abschnitte eine geschichtliche Ein- 
leitung gegeben. 

Der III. Abschnitt »Militär-Sanitätsverfassung« entwickelt 
den Umfang und Gliederung des Sanitätspersonals, die Rechts- 
und ökonomischen Verhältnisse desselben, die Ergänzung des- 
selben in den einzelnen Staaten. 

Die weiteren Abschnitte behandeln den »Sanitäts-Unter- 
richtsdienst«, den »Rekrutierungsdienst«, mit besonderer Be- 
rücksichtigung der Vortäuschung von Gebrechen, den Militär- 
Greesundheitsdienst, Militärkrankendienst und den sanitäts-statisti- 
schen Dienst. Die einzelnen Abschnitte sind so gehalten, 
dass sie dem Leser ein treues Bild von dem heutigen Stande 
der Militärmediein in den einzelnen Staaten geben. Bei der 
Fülle und Güte des Gebotenen ist es schwer in einer die 
Grenzen eines Referates nicht überschreitenden Weise auf De- 
tails einzugehen. Einiges sei jedoch aus demselben hervor- 
gehoben: Die ersten militärärztlichen Bildungsschulen wurden 
in Preussen 1713, in Oesterreich 1775, in Sachsen 1748, in 
Frankreich 1775, in England 1804 errichtet, wo sich die 
army medical school zur Zeit des grössten Rufes unter allen 
militärärztlichen Bildungsanstalten erfreut. 

Aus dem Capitel »Militär-Gesundheitsdienst« entnehmen wir, 
dass der deutsche Infanterist 29,6 Kilo, der österreichische 
25,9 Kilo, der englische 24,4 Kilo, der französische 32,9 Kilo, 
der russische 32 Kilo trägt. In Bezug auf Ernährung erhält 
der deutsehe Soldat in seinen Friedensportionen 107,3 g Eiweiss, 
71,7 g Fett, 489,3 g Kohlehydrate und 13,2g Salz; der 
österreichische Soldat 123 g Eiweiss, 49,3 g Fett, 491 g Kohle- 
hydrate und 15 g Salz; der englische Soldat 130 g Eiweiss, 
29 g Fett, 542 g Kohlehydrate und 17 g Salz; der italienische 
Soldat 113g Eiweiss, 38 g Fett, 613 g Kohlehydrate; der 
russische Soldat 166 g Eiweiss, 28 g Fett, 701 g Kohlehydrate. 

In Bezug auf Mortalität in den einzelnen Armeen im 
Frieden hat Preussen in den Jahren 1829 — 1838 durchschnitt- 
lich 13,8 %/oo Todte gehabt; 1846—1863 9,5 oo Sterbefälle, 
die Mortalität 1860—1863 betrug 6°/oo und ist in den Jahren 
1874—1882 auf 5,2 °/oo herabgegangen. In der bayerischen 
Armee ist die Mortalität, welche in den sechsziger Jahren 
6,75 °/oo betrug, in den Jahren 1874—1879 auf 5,6 °/oo herab- 
gesunken, in den Jahren 1879—1882 auf 5,1 oo. Sachsen 
kann im Vergleich nicht mit eingerechnet werden, da Kadetten 
und Invaliden nicht mit eingerechnet sind. Gross ist die Sterb- 
lichkeit in der österreichischen Armee 1844—1855 —= 28 "oo, 
1850—1860 — 17,5 °/oo und schwankt in den Jahren 1869— 
1885 zwischen 14,9 und 7,6 °/oo. Im englischen Heere hat 
man zwischen Truppen der Heimath und Colonialtruppen zu 
unterscheiden. Die Sterblichkeit der Heere des Mutterlandes 
betrug 1826—1846 —= 16,3 P/oo, 1879 = 7,5 '/oo, in Gib- 
raltar dagegen 9,9, in Malta 8,3, Cypern 21,2, Canada 4,6, 
Westindien 10,27, St. Helena 99,3, Mauritius 25,8, Ceylon 
19,3, China 6,9, Indien 25,8 P/oo. 

Die Sterblichkeit der französischen Armee betrug 1822 
—= 27,9 ’/oo, 1848 — 19,4 P/oo, 1866 = 10,6 Pfoo, 1872 
—= 9,49 "oo. 

Im italienischen Heere hat 1840—1850 eine Sterblichkeit 
von 16,17 oo, 1370—1876 = 11,6 °/oo bestanden. 

Die Sterblichkeit der russischen Armee betrug 1841— 
1852 = 37,4 oo, 1857—1861 = 18,7 oo, 1882 = 8,31 "foo- 

Aus den beigegebenen Tabellen ergiebt sich, dass in allen 
Heeren die Verbesserung der Sterblichkeit nach der Gegenwart 
hin fortschreitet und dass das deutsche Heer von allen zur Zeit 
am günstigsten gestellt und den übrigen Heeren um 10—40 
Jahre sozusagen voraus ist. 

Die Mortalität in den einzelnen Kriegen bei den ein- 
zelnen Völkern zeigen, dass in den modernen Kriegen gegen 
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früher die Zahl der Kämpfenden nicht vermehrt, dagegen die 
modernen Schlachten weniger blutig sind als die früheren. 

In Bezug auf Verlust an Aerzten lesen wir, dass Napoleon 
1795—1800 40 Militärärzte allein an der Pest verloren, 1813 
—1815 sind 224 preussische Militärärzte gestorben oder ge- 
fallen. 
litärärzte.. Im Krimfeldzug 1854—1856 
zösischen Militärärzten 18,12 °/, gestorben. 
von 2839 betheiligten Aerzten 354 an Typhus. 

Im deutsch-französischen Kriege sind 11 Aerzte gefallen, 
55 an Krankheiten gestorben, 66 wurden verwundet, 538 krank. 


sind von den 


In Bezug auf die Heereskrankheiten, .die Krankenbeförder- | 


ung, die Krankenverpflegung verweise ich auf das Original. 


‚Jedem sich Rath erholenden werden diese Capitel erschöpfenden | 


Aufschluss ertheilen. 


Bei dem statistischen Dienst finden wir leider die dies- 


bezüglichen Vorschläge Port’s in »Epidemiologische Beobacht- | \ Eger . Mg . 
ı die Errungenschaften sowie die Defeete, die in dieser Bezieh- 


ungen in der Garnison München, Schlusswort« — Archiv für Hy- 
eiene ]. 1883 — nicht erwähnt. 


Militärmediein interessiren, bestens empfohlen werden. 
Seydel. 


A. Villaret: Handwörterbuch der gesammten Me- 
diein. 1. Lieferung. Stuttgart 1887. 

In unserer Zeit, die sich auf dem Gebiete der Mediein so 
ausserordentlich productiv erweist, die in den letzten Jahren 
in allen Zweigen unserer Wissenschaft so viel des Neuen, nicht 
nur ephemerer Natur, sondern oft von balınbrechender Be- 
deutung, gebracht hat, so dass es kaum ein "medieinisches 
Specialfach giebt, das nicht mehr oder weniger tiefgehende 
Reformen erfahren hätte, muss dem praktischen Arzte, der auf 
allen Gebieten der Mediein orientirt bleiben möchte, ein Hilfs- 
mittel sehr willkommen sein, vermöge dessen er im Stande ist, 


über nene ihm unbekannte Begriffe, Methoden, Heilmittel ete.raschen | 


und bequemen Aufschluss zu erhalten. Ein solches Hilfsmittel 
stellt das vorliegende Handwörterbuch dar. Dasselbe bezweckt 
nicht, wie etwa die grosse Eulenburg’sche Realencyelopädie, 
über jeden einzelnen Gegenstand erschöpfende Abhandlungen zu 


bringen und so die Summe alles für den Arzt Wissenswerthen 


in sich zu vereinigen, sondern in knapper aber präciser Form 
bündige, darum aber doch 
Den neuen Erscheinungen unserer Wissenschaft, unter Berück- 


sichtigung aller Nebenzweige, wird in erster Linie Aufmerksam- | 


keit geschenkt, aber auch das Alte und Bekannte ist aufge- 
nommen, um dem Gedächtnisse jederzeit leicht nachzuhelfen. 
Sehr erfreulich ist, dass alle Fremdwörter etymologisch erklärt 
werden, sowie dass biographische Daten über die 
ragendsten Persönlichkeiten aus 
gegeben werden. Dass das Gebotene durchweg tüchtig und 
zuverlässig ist, dafür leistet die Liste der Mitarbeiter Garantie, 


die sieh durchweg aus bekannten Namen, mitunter solchen ersten 
Wollte man dieses neue medieinische | 
so könnte man es »den | 


Ranges, zusammensetzt. 
Handwörterbuch kurz characterisiren, 


kleinen Meyer« der Mediein nennen. Möge es von gleich durch- 


versationslexikon. 

Das »Handwörterbuch 
erscheint in 5 
Oectavs auf kräftigem, gutem Papier zum Preise von je 2 Mark 
für die Lieferung. Die Ausgabe der Lieferungen soll in etwa 
dreiwöchentlichen Zwischenräumen stattfinden. 
auf 90—100 Druckbogen berechnet, welche sich auf zwei statt- 
liche Lexikon-Oetav-Bände vertheilen werden. 
vollständigen 
höchstens 40 Mark belaufen. 


der gesammten Mediecin« 


Das österreichische Heer verlor 18148—1850 299 Mi- | 
fran- | 
In Russland starben | 


inhaltreiche Belehrung zu bieten. | 


| als in den wärmeren. 
' die Monate December und Januar in London und Dublin er- 


hervor- | 
der Geschichte der Mediein | 


| der sich für die Armee anmeldenden Rekruten. 


Der Umfang ist | 5 Jahre 1860—64 inel. wurden von denselben nur 371,67 p. 


Der Preis des | 
Handwörterbuches wird sich demnach auf 36 bis | 


Vereinswesen. 
British Medical Association. 


55. Jahresversammlung zu Dublin. 


(Originalberieht von Dr. F. A. Philippi, Hausarzt am Deutschen 
Hospital zu London.) 


( Fortsetzung.) 
Section für Hygiene. 
In rhetorischer Beziehung ausserordentlich effectvoll war 


| die Ansprache, welche der Rev. Samuel Haughton M.D. 
| Senior Fellow of Trinity College, Dublin, als Vertreter der Ab- 


theilung für Hygiene. gehalten hat, Reflections on Death-rate 
with special reference to Dublin and its suburbs. Von der 


Voraussetzung ausgehend, dass jedes einzelne Individuum natür- 
liche angeborene Anrechte auf gewisse Dinge besitze, nämlich 
| neben der persönlichen Freiheit auf gesunde Luft, Wasser, 


Nahrung und Wärme, besprach Redner in drastischer Weise 


ung die englische und speciell die Dubliner Hygiene aufzu- 


Das vortreffliche Buch soll nochmals allen, welche sich für | Weisen hat. 


Die Wasserzufuhr ist Dank der Opferfreudigkeit und der 


| Energie des ehemaligen Besitzers des Freeman’s Journal, Sir 
| John Gray, eine ganz vorzügliche. 


Dagegen ist die Drainage 
entschieden und eingestandenermassen schlecht, was zum Theil 
auf der ungünstigen geographischen Lage beruht. Die Vor- 
städte sind allerdings günstiger gestellt, wie auch auf statisti- 
schem Wege nachzuweisen ist, indem in der eigentlichen Stadt 
die Mortalität sich auf 36,08 gegen 31,02 pro mille der Vor- 
städte mit Berücksichtigung der Dichtigkeitsverhältnisse der 
Bevölkerung berechnet. Nach den Berechnungen von Dr. Farr, 
welche Redner in einigen nicht unwesentlichen Punkten corri- 
girt hat, steigt die Ziffer der Sterblichkeit im Verhältniss zur 


| Dichtigkeit der Bevölkerung in der Gestalt einer parabolischen 


Curve. Ein Vergleich der auf solche Weise berechneten Mor- 
talität mit der wirklichen Anzahl der Todesfälle ergiebt, dass 
sowohl in Dublin wie in Edinburg und London letztere geringer 
ist, als sich aus der theoretischen Berechnung ergiebt. Dagegen 
bleibt in Dublin die Sterblichkeit nur um 4,u2 pro mille hinter 
der berechneten Ziffer zurück, während für London die Differenz 
13,89 und für Edinburg 15,55 beträgt. 

Der Einfluss der Wärmeverhältnisse wurde auch an stati- 
stischen Tabellen nachgewiesen. Es stellte sich heraus, dass 
die Sterblichkeit sich ziemlich genau in umgekehrtem Verhält- 
niss zum 'Thermometerstand befindet, oder wenigstens, dass die 
Sterblichkeit. in den kälteren Monaten beträchtlich höher ist 
Speeielle ausgeführte Berechnungen für 


gaben als Resultat eine eonstante Zunahme der Sterblichkeit 
in direetem Verhältniss zu der Abnahme der Temperatur und 
zwar bedeutet ein Fallen derselben um 8° F. in London eine 
Sterblichkeitszunahme um 5,6 pro mille, in Dublin gar eine 
solche von 8,9. Wenn auch dieses ungünstige Ergebniss nicht 
allein auf die sanitären Einrichtungen der Stadt zurückzuführen 
sind, so fordert es doch dringend zu baldigster Abhülfe auf. 


Sir Thomas Crawford M.D.,K.C.B. machte einige 


schlagendem Erfolge begleitet sein, wie jenes treffliche Con- | Sehr bemerkenswerthe Mittheilungen über die körperliche 


| Entwickelung in den niederen Klassen, insofern sie sich 
| aus den Ergebnissen der Werbelisten beurtheilen lässt. 


r : | dies isti iebt sich : i Herab- 
Bogen starken Lieferungen grössten Lexikon- | dieser Statistik ergiebt sich als Resultat die unleugbare 


Aus 


setzung der durchschnittlichen körperlichen Leistungsfähigkeit 
Während der 


1000 als untauglich zurückgewiesen; in den Jahren 1882—86 
dagegen 415,58 pro 1000, trotzdem in der ersteren Periode 
die erforderliche Anzahl Soldaten geringer war als in der spä- 
teren, man also damals höhere Anforderungen zu stellen im 
Stande war. Dagegen ist nicht ausser Acht zu lassen, dass 
im letzten Quinquennium sich eirca viermal so viele Bewerber 
angemeldet hatten als im ersteren. 

Der bei weitem grösste Procentsatz der Zurückweisungen 


| ist veranlasst durch den zu geringen Brustumfang (120 pro 1000), 
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ferner durch zu geringes Körpergewicht (46,07 pro mille) und Seh- 
störungen (41,92 pro mill). Redner hebt hervor, dass die meisten 
Zurückweisungen auf die städtischen Bevölkerungen entfielen. 
Man solle daher darnach streben, die Verhältnisse für die Land- 
bevölkerung ,. die gerade jetzt durch die Concurrenz mit dem 
Auslande so sehr leide, etwas günstiger zu gestalten, denn auf 
dieser beruhe doch stets die Stärke und Macht einer Nation. 
Der hohe Procentsatz der mit Sehstörungen Behafteten sei vor- 
wiegend auf mangelhafte sanitäre Einrichtungen zurückzuführen. 
Allerdings seien die sonst so häufigen Erkrankungen an Oph-. 
thalmie mit der Entwickelung kleiner sagoähnlicher Körnchen 
auf der inneren Auskleidung des Augenlides (Trachom ? Ref.) 
in Folge der verbesserten sanitären Einrichtungen der Kasernen 
und Volksschulen fast verschwunden, doch fordere dieser hohe 
Procentsatz dennoch dringend zu weiteren Maassregeln auf. 
Zum Schluss erinnert Redner an die Frage der Miss Nightingale, 
ob eine Staatsregierung nicht ebensogut verpflichtet sei, die 
Unterthanen gegen Epidemien zu schützen wie gegen Verbrecher, 
denn letztere haben gewiss im Laufe der Zeit kaum so viel 
Schaden an Menschenleben und Eigenthum den Nationen zuge- 
fügt als alljährlich durch Infeetionskrankheiten herbeigdführt wird. 


Die höchst wichtige Frage von den Präventivmassregeln 
gegen die Einschleppung infeetiöser Krankheiten, speciell 
der Cholera, wurde von Dr. Thorne Thorne F.R.C.P. 
eingehend besprochen. 

Redner hat bei Gelegenheit der internationalen Conferenz 
in Rom im Jahre 1885 die Ansicht vertreten, dass Quarantäne 
unzweckmässig oder gar schädlich ist. Diese Zusammenkunft 
sowie die in Constantinopel (1866) und in Wien (1874) abge- 
haltenen hatten allerdings zu keinem Einverständniss der bera- 
thenden Mächte geführt. Nachherige Erfahrungen aber zeigten 
zur Evidenz, dass das von den englischen Sanitätsbehörden ver- 
folgte Prinecip das zweckmässigere ist. Die Quarantäne auf dem 
Festland ausgeführt hat sich so völlig nutzlos erwiesen, dass 
sie heutzutage als gänzlich verurtheilt gelten kann. Dagegen 
huldigen in mehreren Ländern die Behörden der Ansicht, dass 
man die Einschleppung von Epidemien auf dem Seewege durch 
Absperrung verhüten könne. Man sucht ja die vollständige 
Isolirung der cholerainfieirten Schiffe mitsammt allen Passagieren 
und solchen Personen, die etwa mit denselben in Berührung 
kommen, durchzusetzen. Dieses ist aber in grossen Hafenstädten 
durchaus unausführbar, sowohl für die von der Constantinopeler 
Conferenz festgesetzte Zeit von 10 Tagen als auch für die 7- 
tägige Frist der Wiener Bestimmungen und die 5tägige sogen. 
»Beobachtungszeit« der römischen Conferenz. 

Gerade diejenigen Länder, welche ihr Vertrauen auf diese 
Methode gesetzt haben, sind am meisten (wenigstens unter denen 
Europas) von dieser Heimsuchung mitgenommen worden. Man 
hatte ausgedehnte Quarantänemassregeln gegen die Einführung 
der Cholera aus Tonkin in Frankreich getroffen (1884); trotz- 
dem sind daselbst in der letzten Hälfte dieses Jahres an 5000 
Todesfälle in jener Epidemie vorgekommen. In derselben Weise 
wurden auch in Italien völlig vergebliche Versuche gemacht, 
mittels Quarantäne die Krankheit fern zu halten; der Erfolg 
dieser Massregeln war eine Mortalität von 14,299 vor Ende 
des Jahres. Desgleichen erwiesen sich die strengsten Ver- 
ordnungen gleicher Art in Algier vollkommen zwecklos, indem 
gerade an den Hafenplätzen die Seuche zuerst auftauchte. Die 
spanische Regierung konnte ebensowenig das Eindringen der 
Cholera und zwar ebenfalls gerade an den Küstenstädten auf 
diese Weise verhüten. Nach einer wenig ausgedehnten Epidemie 
im Jahre 1884 fielen im folgenden Jahre nicht weniger als 
119,620 Opfer. 

Die Quarantäne am Rothen Meer ist ebenfalls eine .pure 
Chimäre. Zur Ausführung derselben wäre vor allen Dingen 
eine richtige, gut eingerichtete Quarantänestation daselbst zu 
errichten, denn dieses fehlt noch völlig. Auf diesen öden 
Niederungen, welche bald zu Sümpfen überschwemmt, bald zur 
Sandwüste wieder eingetrocknet sind, wäre dem Umsichgreifen 
infectiöser Krankheiten absolut kein Hinderniss entgegenzusetzen. 
Ein treffender Beweis von der schwachen Basis, auf welcher 
der von Quarantäne gewährte Schutz beruht, ist das folgende 
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Factum: im October vorigen Jahres waren auf dem britischen 
Truppenschiff Euphrates auf der Heimreise von Bombay vier 
Todesfälle an Cholera vorgekommen, und zwei Reconvalescenten 
waren noch an Bord, als das Schiff in Suez ankam. (Gemäss 
dem Reglement wurde der Capitän angewiesen, sich nach der 
Quarantänestation zu begeben; als aber die englische Regierung 
erklärte, das Schiff solle in diesem Falle die Reise um das Kap 
der guten Hoffnung antreten, wurde, um die Spesen, die für 
jedes passirende Fahrzeug entrichtet wurden, nicht einzubüssen, 
sofort die Durchfahrt gestattet, nur mit der Bedingung, dass 
das Land nicht berührt werden solle. 

Das Verfahren nun, das in England befolgt wird, ist das 
folgende: alle Schiffe, die in englische Häfen einlaufen, werden 
zunächst von den Zollbeamten visitirt, und falls sich ausweist, 
dass Cholera oder Verdacht auf Cholera vorhanden ist, - wird 
hiervon dem Sanitätsbeamten Mittheilung gemacht, der dann 
die Pflicht hat, sämmtliche auf dem Schiff befindliche Menschen 
zu untersuchen. Die Kranken werden sofort ins Lazareth ge- 
bracht, die Verdächtigen höchstens zwei Tage lang beobachtet. 
Die Gesunden werden entlassen, nachdem sie ihren Bestimmungs- 
ort angegeben haben, damit daselbst die Medicinalbehörden auf 
ihr Eintreffen aufmerksam gemacht werden und gegen eine 
etwaige Infeetionsgefahr gerüstet sind. Man weiss aber sehr 
wohl, dass solche Maassregeln allein nicht ausreichend sind, und 
hat deshalb von Staatswegen organisirte Behörden zur regel- 
mässigen Controle der hygienischen Vorkehrungen eingesetzt. 
Ohne Beeinflussung von Seiten der Regierung jedoch und bloss 
aus freiem Antrieb und in gesunder Erkenntniss des Rechten 
hat das Volk von England und Wales im Laufe der letzten 
10 Jahre nicht weniger als 80 Millionen Pfund in Werken der 
Hygiene angelegt. 

Das erzielte Resultat fordert auch entschieden zu Nach- 
eiferung auf. Die Sterblichkeit an Cholera betrug im Jahre 1849 
an 30 pro 10,000; in 1854 schon nur 11 und in 1866 nicht 
mehr als 7. Seitdem sind wiederholt Einschleppungen der 
Krankheit vorgekommen, aber ohne dass dieselbe weiter um 
sich gegriffen hat. Die Mortalität an »fieberhaften Krankheiten« 
(Infeetion) beträgt jetzt nur !/; von dem Procentsatz vor dem 
Jahre 1866; die Todesfälle im Ganzen haben sich während 
desselben Zeitraums von 22 auf 19 pro mille reducirt. Wozu 
also Quarantäne? Dient sie nicht in Wirklichkeit bloss dazu, 
die Völkerschaften in eine trügerische Sicherheit einzuwiegen 
und den wahren Fortschritt der Hygiene lahm zu legen? 


Aus dem Bezirksamt München |. 
(Schluss.) 

3. Erfreulich ist die immer mehr sich steigernde Ausnütz- 
ung der kalten Bäder, die mit Isar- und Würmwasser im 
Amtsbezirke reichlich zu Gebote stehen — die zahlreichen Bade- 
gäste der Stadt bringen zur Badezeit Leben und Verdienst in 
die betreffenden Ortschaften, aber auch gutes Beispiel zum 
Gebrauche des Bades. Freilich fehlt es noch immer an der 
richtigen Würdigung des einfachen Reinigungsbades; besonders 
für die Fabriken erscheint dasselbe nun kaum mehr als ab- 
weisbar. Ebenso dringend wären auch systematische Reinig- 
ungsbäder für einen grossen Theil der die Schule besuchenden 
Kinder. 

4. Die Wasserversorgung aus den Mangfallquellen ist nun 
für Schwabing gesichert. Für Neuhausen wird sich die Frage 
der Wasserversorgung, wie manche andere erst mit der Einver- 
leibung in den Gemeindeverband der Stadt München genügend 
erledigen. Was möglich war, geschah auch hier in Reinigung 
der Brunnen, Besserung der Umgebung derselben. Auch im 
Distriete rechts der Isar besteht noch vielseitig Noth an 
genügendem und gutem Trinkwasser. Die Theilnahme am 
Mangfallwasser, das durch das Gebiet vieler dieses Wassers 
dringenst bedürftiger Gemeinden fliesst, konnte trotz aller Mühe 
und Verwendung nicht erlangt werden. 

Doch hier greift die Selbsthülfe durch: In Oberföhring 
wird durch Widder das Quellenwasser schon in 6 Häuser ge- 
hoben und besteht die Absicht, allmählich den ganzen Ort mit 
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diesem Wasser zu speisen. 
und Fassung seiner Quellen geplant. — So wird auch für die 
vom köstlichen Trinkwasser durchströmten, aber gleich Tantalus 
entbehrenden Gemeinden ein ergiebieger Born geschaffen werden 
können. 

5. In der Entfernung der flüssigen nnd der festen Abfälle 
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Auch Bogenhausen hat die Hebung | 


aus den Wohnstätten ist die Stadt Schwabing voraus zu ihrem | 


sanitären Vortheile, was, wie anderwärts schon erwähnt worden, 
besonders im Rückschreiten des Typhus zum eclatanten Ausdruck 
kommt. Auch die so dringende Frage der Canalisation hängt 
für Neuhausen mit dem Uebertritt zur Stadt München zusammen. 

Die Assanirung des platten Landes wurde auch heuer nicht 
aus dem Auge gelassen, und hier besonders für Bogenhausen 
wesentliche Besserung erzielt, im Allgemeinen aber namentlich 
die Regulirung der Ortsgräben wesentlich gefördert. 

Gleichwohl aber bedarf es noch mancher Besserung, be- 
sonders hinsichtlich der Drainirung einzelner Strecken. 


6. Die Beantwortung eines den Collegen vor kurzer Zeit 
vorgelegten Fragebogens?) über die Hygiene in den Fabriken 
— soweit dieselbe den Aerzten zur Cognition komme, ergab, 
wenn auch bei der Kürze der Zeit noch keine erschöpfende, 
doch immerhin sehr interessante Details, die im nächsten Jah- 
resbericht zusammenhängende Verwerthung finden sollen. Für 
heuer wurde neben den Krankheiten der Respirationsorgane die 
Nothwendigkeit der Pflege der Haut als wichtiges Prophylak- 
tikum betont, — Ziffer 5c des Fragebogens fand durch 2 Milz- 
brandfälle schon heuer eingehendere Beachtung. 


7. In diesem Decennium hat der Amtsbezirk 5 Schulhaus- 
neubauten, 4 Schulhausum- oder Anbauten zu verzeichnen; da- 
durch wurde erreicht, dass für jedes Kind zum mindesten 31], 
cbm Luftraum in der Schule trifft, freilich nicht zu viel, wenn 
als Durchschnittszahl 6 angenommen und 3 für die einfachste 
Dorfschule gerechnet wird, doch dürfen wir uns beruhigen, da 
selbst die Stadt München uns im Luftraum der Schulsäle nicht 
wesentlich überholt. Besonders wurde die Lüftung der Schul- 
localitäten in schulfreier Zeit betont. Für eigene Ventilations- 





Vorrichtung ist in den neueren Schulgebäuden neben den Ober- | 


fenstern durch Ventilationsrohre vorgesorgt- 
in den Abfallrohren der Aborte wurde beseitigt. 


3) A. Schädlichkeiten, welche aus dem Aufenthalte in 
den Arbeitsräumen an sich erwachsen können. 

Diessbezügliche Anfrage: 

1. Ueber Bau der Fabriken im allgemeinen; etwa besondere Schäd- 
lichkeiten. 

2. Beleuchtung der Fabrikräume: 

a) durch Tageslicht, ob genügend zweckdienlich einfallend, 

b) durch künstliche (Nacht) Beleuchtung. Art derselben, ob 
genügend, besondere Schädlichkeiten durch abnorme Kohlen- 
säurebildung etc. vorhanden. 

3. Temperatur der Fabrikräume, Schädlichkeiten durch grosse 
Differenzen, z. B. bei Schmelz-. bei Trocken-Oefen u. dergl. 
Wie etwa auszugleichen. 

4. Für die Arbeiter nöthigen Lufträume. Wie viel kommt in einer 
Zeiteinheit dem Arbeiter ungefähr Luft zu. Wie wird die Luft 
erneuert und ob ständig. Ist daher die Ventilation genügend, 
ist sie natürlich oder künstlich hergestellt. Wird die Luft 
filtrirt, befeuchtet etc. 

B. Schädlichkeiten, welche mit dem Betriebe verbun- 
den, aus dem Aufenthalte in den Arbeitsräumen erwach- 
sen können. 

5. a) Inhalationskrankheiten in Folge mechanischer Reizung durch 
Staub; wie Zucker-, Mehl-, Holz-, Knochen- und Horn-, 
Tabaks-Staub. Staub der Textilindustrie (hier ob nicht che- 
misch giftig‘, ferner Papier-, Lumpen-, Haar-, Eisen- (Metall 
überhaupt), Kohlen-, Schiefer-, Stein- (Sand, Marmor, Cement), 
Staub. 

b) Inhalationskrankheiten, welche durch chemische Einwirkung 
entstehen. 

ec) Krankheiten durch Uebertragung von Parasiten beziehungs- 
weise Mikroorganismen entstanden. 

C. Angabe bestehender Schutzvorrichtungen. Schutz 
segen Explosionen. Bade-, Wasch-Vorrichtungen. Lungen- 
schützer — Werth derselben. 

Weitere Vorschläge und etwaige Bemerkungen. 


Mancher Missstand | 


No. 37 

Bei besonderer fürsorglicher Oberleitung des Herrn Amts- 
vorstandes wird dem Schulwe®en im Amtsbezirk überhaupt ge- 
bührende Aufmerksamkeit zu Theil, so auch seit Jahren Neu- 
anschaffung der Subsellien, und hiebei nur mehr das Schmid’sche 
System gewählt. . 

Bei der Loeirung der Kinder ist nicht der Fortgang, son- 
dern die Grösse und Entwicklung des Kindes maassgebend. 

Wiederholte Besprechungen mit den Collegen veranlassten 
die Frage der Schliessung der Schule bei ansteckenden Krank- 
heiten. Im Berichtsjahre kamen hauptsächlich Scharlach und 
Diphtherie zur Beachtung wie auch Mumps mit hartnäckigeren 
Halsaffectionen. Neuwestens nun auch Masern. Der Werth der 
Schliessung der Schule wurde besonders bei letzterer Krankheit 
als sehr problematisch hingestellt. Die Erfahrungen sollen nun 
in einer eigenen Conferenz besprochen und zusammengestellt 
werden. 

8 und 9. Unter den öffentlichen Wohlthätigkeitsanstalten 
wurde besonders wieder das Armen-Asyl zu Pasing erwähnt. 
Referent glaubt ohne Ruhmredigkeit sie als eine Musteranstalt 
ihrer Art bezeichnen zu dürfen, und wurde dieselbe schon auch 
vielseitig als solche für andere Amtsbezirke eingesehen. 

Wahrlich staunenswerth erscheint die ökonomische Gebah- 
rung derselben mit einem Kostenaufwand von 45 Pfennige pro 
Tag und Kopf, wobei die hygienischen Anforderungen nicht aus 
dem Auge gelassen sind.) Die amtliche Leitung (durch Amts- 
vorstand und Amtsarzt) hat im Anstaltsarzte Dr. Puille und 
in der Anstalts-Oberin aus dem Orden der Armen Franziska- 
nerinnen zu Mallersdorf in Niederbayern, namentlich aber in dem 
um die Anstalt so hochverdienten Herrn Pfarrer \Wörnzhofer 
die beste Gewähr zum Gedeihen dieses die Einwohner des Amts- 
bezirkes so ehrenden humanen Unternehmens. 

Sobald der Neubau für das Krankenhaus in Perlach bezo- 
gen werden kann, wird das zur Zeit als Krankenhaus dienende 
Gebäude in der dem Pasinger Asyle ähnlichen Weise für den 
Distriet rechts der Isar als Armenasyl geführt werden. 

Krippen, Kinderbewahr- und Suppenanstalten zählt der 
Amtsbezirk auch genügend; als neu entstanden muss der Kin- 
derhort für Knaben und Mädchen in Neuhausen genannt werden, 
eine wesentliche Wohlthat für diese Gemeinde, die viele Kinder 


| birgt, denen unter Tags das elterliche Heim aus socialen Grün- 





den nicht geboten werden kann. Wie vorauszusehen war, findet 
der Hort allgemeinen Anklang und allseitige Unterstützung, 
auch der Bayerische Frauen - Kreisverein Oberbayern zählt zu 
seinen hervorragenden Gönnern. 

Bei der Pflege der geistig Kranken wurde die ausnehmende 
Belastung einiger Gemeinden mit Irren betont, so z. B. hat 
Nymphenburg für 7 Irre in der oberbayerischen Kreisirrenanstalt 
zu sorgen. Wichtig erscheint die Trunksucht als sich mehrende 
Ursache der Psychosen. 

10. Bei der Prophylaxe gegen zymotische Krankheiten 
wurde wieder auf die Sorge für Canalisirung bezw. Drainirung 
des Bodens und Regulirung der Ortsgraben und Assanirung der 
Wohnhäuser durch Entwässerung zurückgegriffen. Wiederholt 
kam von Aerzten (Puille, Erhard etc.) die Klage, dass die 
seit’ Jahren bestehende Mahnung gegen die Abhaltung der Bet- 
stunden im Sterbehause, sowie gegen das Tragen der Leichen 
von an ansteckenden Krankheiten Verstorbenen durch schulpflich- 
tige Kinder ausser Beachtung gelassen wird. Vom Referenten 
wurden die religiösen Gebräuche des gemeinsamen Küssens ge- 
weihter Gegenstände als nicht ungefährlich hinsichtlich Verbrei- 
tung ansteckender Krankheiten (wie Diphtherie ete.) genannt. 

Zur Prophylaxe gegen den Milzbrand sei bemerkt, dass 
sich am besten und durchführbarsteu die Behandlung der Roh- 
producte mit heissem Dampfe, wie sie auch das Reichsgesund- 
heitsamt vorschlägt, erwies. Bei dieser Procedur, welcher alle 
Rohproducte, deren Provenienzen durch ungenügende oder man- 
gelnde Seuchengesetze verdächtig erscheinen, ausgesetzt werden, 
und worüber genaue Buchführung besteht, erwächst dem Pro- 


#4) Die Kostordnung wurde vom Anstaltsarzte Dr. Puille auf ihren 
Nährwerth berechnet, und später nach einem eigenen in den Satzungen 
der Anstalt enthaltenen Regulative festgestellt. 
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ducenten der geringste Verlust der Rohwaare (bei 15 Procent) 
gegen 80 der Behandlung mittelst Hochdruck. 
Sublimat erschien zu bedenklich. 

11. Wesentliche Erleichterung und Ersparung wurde bei 
der Arznei-Abgabe in grösseren Gemeinden, welche das Kran- 
kenversicherungsgesetz in ausgedehnter Weise angenommen haben, 
mit der Annahme einer Handverkaufstaxe nach der Zusammen- 
stellung der Stadt München erzielt. 

12. 


gegen das Ueberwuchern dieses Unkrautes, dessen gänzliche 
Ausrottung nie gelingen wird, genügend erfolgreich sich erweisen 
können. 
auf das Vorgehen Berlins hingewiesen. 

13. Das Leichenwesen, im Amtsbezirke eingehendster Be- 
achtung unterstellt, gab heuer zu wesentlichen prineipiellen 
Fragen keinen Anlass. Die Leichenschau ist nun zumeist in 
Händen der Aerzte, nur drei Bezirke werden noch von Badern, 
einer z. Z. noch von Laien versehen. Zu grosse Entfernung 
vom Arzte ermöglicht aus administrativen wie aus pecuniären 
Gründen noch nicht die Uebertragung an die Aerzte. Von 
Aerzten und Laien kommen alljährlich wiederholt Wünsche für 
Errichtung von Leichenhäusern auch auf dem platten Lande, 
und wo solche errichtet sind, da kommt deren Werth immer 
mehr zur Geltung. 


14. Die Indolenz gegen die Ortsgesundheits-Commissionen 


ist bei den Gemeinden viel durch die Scheu vor etwaigen pe- 
cuniären Opfern bedingt, obwohl zumeist durch diese Commis- 
sionen gespart, jedenfalls aber durch dieselben für viele das 
allgemeine Wohl betreffenden Angelegenheiten zweckdienlichere 
und sachgemässere Leitung und so manche Besserung erzielt 
werden könnte. Nur aus 15 Gemeinden (30 Proc.) ist über 


die Thätigkeit genannter Commissionen zu berichten; manche | 
derselben haben aber wirklich Erspriessliches geleistet, nament- | 


lich auch solche des platten Landes, wie z. B. in Ismaning 
Regelung eines Baches, Trocknung eines Platzes ;, verbesserte 
Strassenreinlichkeit, bessere Sorge für die Kostkinder, zweck- 
dienlichere Ernährung der Neugeborenen durch öffentliche Be- 
lehrung Gegenstände erfolgreicher Berathung waren. Das meiste 
Verdienst für das Erwecken des Interesses und für die Lebens- 
fähigkeit unserer Commissionen gebührt unseren Aerzten des 
Amtsbezirks. Referent stellt wiederholt die Bitte an seine Col- 
legen, in der Mühe hiefür nicht zu erlahmen, wenn auch noch 


in manchen Gemeinden Misserfolg: gutta cavat lapidem, non 


vi, sed saepe cadendo. 


Aus dem weiteren Referate des Herrn Bezirksarztes nur | 


noch, dass im Amtsbezirke wie auch in den Distrieten rechts 
und links der Isar auf 10000 Einwohner 4,1 Aerzte, gegen 
4,3 in Oberbayern incl. Stadt München und 3,64 in Bayern, 
treffen. 


Verfügung an die Hand giebt, ist durch 3 selbständige und 6 


1,0, Oberbayern 0,9, Bayern 0,4) gesorgt; desgleichen sind die 
30 Hebammen des Amtsbezirkes in den einzelnen Ortschaften 
vortheilhaft und genügend disloeirt. Die Zahl der Heildiener 
— approb. Bader — ist eine genügende (19). 

Diesem Referate folgten die über das Krankenversicherungs- 


gesetz und über den Soxleth’schen Apparat, über welche beide | 


sich lebhafte Besprechung entwickelte und wobei namentlich für 
ersteres auch der Herr Amtsvorstand lebhaften. Antheil nahm. 

Gleichwie wir diesen Sanitätsbericht nur in kurzen Umrissen 
skizziren konnten, ist es uns auch nur möglich folgende Referate 
im Auszuge wiederzugeben. 

I. Dr. Flasser’s Referat über das Krankenversicherungs- 
gesetz in den Landgemeinden: 

»Angesichts der wie andern Orts so auch hier in unserer 
grossentheils vorstädtisch-ländlichen Bevölkerung hervortretenden 
Thatsache, dass die Erwerbskraft des Handwerks, des Gewerbes 
und der Landwirthschaft theils durch das Uebergewicht des 

No. 7. 


Anwendung von | 


Wenn man auch hinsichtlich Regelung des Verkaufs 
der Geheimmittel dringend einer Revision entgegensieht, — | 
- wurde jedoch Referent hinsichtlich des Pfuscherwesens der An- 
sicht, dass die bestehenden Gesetze in strenger Anwendung | 


Auch für die Gelegenheit zur Erlangung der Medica- 
mente, soweit sie nicht der Nothfall dem Arzte zur sofortigen | 





Capitals mit seinem Maschinen- und Fabrikbetrieb, theils durch 
das Missverhältniss zwischen dem Verdienste und den Bedürf- 
nissen des Arbeiters seit einer Reihe von Jahren schwer ge- 
drückt sei, sei es freudig begrüsst worden, dass der Staat zur 
materiellen und idealen Emporhebung des Arbeiters eine Reihe 
fürsorglicher Gesetze schuf. 

Ein solches sei das Krankenversicherungsgesetz, über dessen 
nunmehr zweijährige Wirksamkeit zu urtheilen der Arzt als 
Vermittlungsfactor zwischen dem Empfänger und dem in der 
Cassenverwaltung repräsentirten Geber der Gesetzeswohlthat 
ebenso befähigt als berechtigt sein dürfte. 

Dieses Urtheil nun dürfte dahin lauten, dass sich das 
Krankenversicherungsgesetz in der That als wesentlicher Factor 


| zur Verbesserung der erwähnten Nothlage in wirthschaftlicher, 
Vielseitig wurde hiebei betreffs Geheimmittel-Verkauf | 


moralischer und ethischer Hinsicht erweise. 

Der Empfänger erkenne allenthalben die Gesetzeswohlthat 
und die für den Fall der Erkrankung gegebene Beruhigung — 
einige unwesentliche Klagen abgerechnet — dankbarst an. 

Der Arzt wisse diese Beruhigung als wesentliches Moment 
für den Erfolg der Behandlung und ebenso die Wohlthat wohl 
zu schätzen, dass seinem idealen Wollen bei der Behandlung 
des Kranken die realfactische Möglichkeit zur Seite stehe. Auch 
sein materieller Standtpunkt sei auf der — der Wichtigkeit, 
Berechtigung und Würde seiner Stellung entsprechenden — 
Basis des Eisenacher Aerztetages 1884 anstandslos geregelt. 

Und die Cassenverwaltung zeige bei Cassen von hoher 
Mitgliederzahl, bei Betriebs-, Fabrikcassen ebenfalls in der 
Regel befriedigende Resultate. Hingegen werde bei der in den 
Landgemeinden die Regel bildenden Gemeindeversicherung ziem- 
lich allgemein Klage geführt über das Missverhältniss zwischen 
bedeutenden Ausgaben und den geringen Einnahmen durch die 
Beiträge der meist sehr wenigen, oft nur 5—6 Pflichtigen, so 
dass regelmässig die Gemeindecasse mit ihren spärlichen Bezugs- 
quellen für ein erhebliches Defieit aufzukommen habe. 

Diesem — dem ethischen Princip des Gesetzes gerade 
zuwider laufenden — Uebelstand könne vielleicht in dem ge- 
räumigen Rahmen desselben, vielleicht durch Vereinigung mehrerer 
Categorien zu Einer Casse, oder durch eine gemeinsame Casse 
für mehrere Gemeinden, oder durch Bildung eines Distrietsver- 
bandes oder auf irgend eine andere Weise abgeholfen werden. 

I. Dr. Puille äussert sich über den Gebrauch des Soxleth- 
Apparates folgender Weise: 

»Seit anfangs Februar 1. Jrs. wurden Kinder im Säuglings- 
alter dem Distrietsarmenasyle in Pasing zur Pflege übergeben. 
In Uebereinstimmnng mit dem k. Bezirksarzte Hrn. Dr. Zaubzer 
wurde zur Bereitung und Conservirung der Nahrungsmittel der 
von Prof. Dr. Soxleth angegebene Apparat verwendet. Die 
Nahrung bestand aus einer Mischung von Milch und Reiswasser 


oder Eichelkaffee-Decoct ete., und zwar in verschiedenen Mengen- 


verhältnissen je nach Alter und Gesnndheit der aufgenommenen 
Kinder, oder auch je nach der Art und Weise, auf welcher das 
Kind vor seiner Verbringung in die Anstalt ernährt wurde. 
Der Apparat wurde bis gegen Ende April benutzt, dann aber 


| wegen aussergewöhnlich intensiv auftretenden und äusserst rapid 
Handapotheken (0,6 auf °/ooo, Oberbayern 0,9, Bayern 1,1 bezw. | 


mit lethalem Ausgange verlaufenden Darmkatarrhen ausser Ge- 
brauch gesetzt. Es hatte den Anschein als wäre die angewandte 
Bereitungsweise ebenso wenig wie die sonst herkömmlichen Me- 
thoden im Stande gewesen derartigen Fatalitäten vorzubeugen 
oder wenigstens deren Häufigkeit zu vermindern, ja es verhielt 
sich als würde die Genese acuter Erkrankungen des Darms und 
Magens geradezu begünstigt. Dass letzteres nicht der Fall 
sein kann, dafür bürgt das Princip, demgemäss die Bereitung 
der Nahrung mittels des Soxleth’schen Apparates bewerk- 
stelligt wird. 

Nach einiger Zeit wurden die Versuche mit erwähntem 
Apparate wieder aufgenommen und unter strengster Controle 
der Reinigung, Bereitungsweise und Aufbewahrung fortgesetzt. 
Der Erfolg berechtigte nun auch das Vertrauen, das gleich 
anfangs der Methode entgegengebracht wurde und kam Puille 
zur Ueberzeugung, dass dieselbe jeder anderen weit vorzuziehen 
sei. Dieselbe ist einfach, billig und Zeitersparend. Milch unter 
Zusatz von Wasser oder Decocten geeigneter Stoffe, die überall 
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und zu jeder Zeit billig zu haben sind, macht die meisten künst- 
lichen Nahrungsmittel, Kindermehle etc. vollständig überflüssig. 

Man halte sich nur genau an die Vorschriften über die 
Dauer und Art des Kochens, gebe eher noch etwas an Zeit zu, 
über den Verschluss der gekochten Flüssigkeit, über deren 
Aufbewahrung, befleissige sich einer gründlichen Reinlichkeit, 
dann gewinnt man eine verlässige Nahrung, nicht nur für ge- 
sunde Kinder, sondern, wie sich Puille wiederholt überzeugte, 
auch für solche Kinder, die durch Darm- und Magenkatarrhe 


weit herabgekommen waren und an deren Wiederholung man | 


mit Recht bereits zweifelte. 


Werden dagegen die erwähnten Cautelen nicht befolgt, | 
dann wird natürlicherweise die aufzubewahrende Flüssigkeit 


über kurz oder lang ein Reservoir der intensivsten Schädlich- 
keiten, und es verräth sich dann nicht jedesmal durch Geschmack 
oder Aussehen der verdorbene Zustand derselben. 

Wer sich daher der Mühewaltung beim Gebrauche des 


Soxleth-Apparates nicht gewissenhaft unterziehen will oder | 
kann, thut besser, von der Benützung desselben ganz abzustehen. | 
Denn bei keiner anderen Bereitungsmethode der Kinderernährung | 
dürften sich die Folgen einer nachlässigen oder unreinlichen 


Behandlung in so schlimmer Weise geltend machen. 

In Anstalten in denen eine strenge und stetige Controle 
(und zwar ausschliesslich durch den Arzt) nicht geübt wer- 
den kann, ist der Gebrauch des erwähnten Apparates nicht 
anzurathen.« 


wünscht und auch einstimmig beschlossen. 

Die angeregte Bildung eines eigenen Bezirksvereins aber 
glaubte man nicht verfolgen zu sollen. Wenn auch manche 
Motive, wie erschwerte Theilnahme an den Sitzungen des Bez.- 
Vereins Stadt München wegen der späten Abendstunde, wie 
ferner seltene Behandlung praktisch wissenschaftlicher Fragen 
in den Sitzungen genannten Vereins, namentlich im Interesse 
unserer Collegen vom platten Lande, denen auch die Theilnahme 
am ärztlichen Verein München nicht möglich ist, — nicht ausser 
Beachtung gestellt werden können, so erscheint doch die Frage 
der Abgliederung vom Hauptverein der Stadt München wenig- 
stens zur Zeit, so lange die künftigen Grenzen des Amtsbezirks 
noch nicht festgestellt sind, noch verfrüht, um so mehr, als 
darüber auch noch Besprechungen mit den Collegen des Amts- 
bezirks München II erhoben werden sollen. 

Vor Schluss der Sitzung empfahl der königl. Bezirksarzt 
wiederholt den Collegen die Theilnahme an unseren Pensions- 
sowie den Sterbekassen und den ärztlichen Unterstützungsver- 
einen, die Vortheile und humanitären Zwecke derselben ein- 
dringlichst betonend. 


Verschiedenes. 


(Zur Naturforscher-Versammlung.) Rudolf Virchow ver- 


öffentlicht (Berl. klin. W. Nr. 37) in Ausführung seiner schon in der 
2. Sitzung der Naturforscher-Versammlung in Berlin erörterten Ge- 
sichtspunkte folgende Vorschläge: 

»1. Die Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte beschliesst 
die in $ 1 ihres Statuts vorgesehene Form einer Gesellschaft weiter aus- 
zubilden. 

2. Zu diesem Zweck nimmt sie folgende Statutenveränderungen an: 

a) Jeder, der einmal Mitglied einer deutschen Naturforscherver- 
sammlung gewesen ist, kann durch Zahlung eines laufenden Jahres- 
beitrags von....M. Mitglied der Gesellschaft deutscher Naturforscher 
und Aerzte werden. 

b) Diese Gesellschaft kann Vermögen und Eigenthum erwerben 
(insbesondere eine Bibliothek und Sammlungen anlegen). 

c) Die Leitung der Gesellschaft wird einem Vorstande übertragen, 
der aus einem Vorsitzenden, zwei Stellvertretern desselben, einem 
Generalsecretär und einem Schatzmeister besteht. Je einer der Vor- 
sitzenden muss der naturwissenschaftlichen und einer der ärztlichen 
Richtung angehören. 

d) Die Vorsitzenden werden alljährlich, der Generalsecretär und 
der Schatzmeister alle 3 Jahre in öffentlicher Sitzung der Naturforscher- 
versammlung durch absolute Majorität der anwesenden Mitglieder 
erwählt, 


e) Der Vorsitzende führt auch in der Naturforscherversammlung 
den Vorsitz. Der Generalsecretär und der Schatzmeister erstatten in 
derselben Bericht über das abgelaufene Geschäftsjahr. In der Zwischen- 

' zeit zwischen den Versammlungen bereitet der Vorstand die wissen- 
schaftlichen Verhandlungen vor, welche in der Versammlung stattfinden 
sollen, erledigt die ihm durch besondere Beschlüsse der Gesellschaft 
übertragenen Angelegenheiten und stellt mit den L,ocalgeschäftsführern 
das allgemeine Programm der nächsten Versammlung fest. 

3. Die Bestimmungen des Statuts über die allgemeinen Versamn- 
lungen bleiben unverändert. Insbesondere sollen auch künftig Mitglieder 
und Theilnehmer in der bisher üblichen Weise zu den Versammlungen 


zugelassen werden, auch wenn sie nicht Mitglieder der Gesellschaft ° 


sind. Stimmberechtigt sind nur die Mitglieder der Gesellschaft. 

4. Den Localgeschäftsführern liegt es ob, die Vorbereitungen für 
den Empfang der Versammlung zu treffen und die dazu erforderlichen 
Geldmittel aufzubringen. Zu letzterem Zweck werden, wie bisher, Bei- 
träge von den Mitgliedern und Theilnehmern erhoben und zwar in 
gleicher Höhe von den ständigen Mitgliedern, wie von denen, welche 
nur an der jeweiligen Versammlung theilnehmen. 

Motive. 

Das Verlangen, die seit der Gründung der Naturforscherversamm- 
lung unverändert gebliebenen Statuten im Sinne einer dauernden 
Organisation zu entwickeln, ist in den letzten Jahren häufig und mit 
verstärkter Kraft hervorgetreten. Die ähnlichen Vereinigungen in den 
anderen grossen Culturstaaten Europas haben längst festere Formen 
angenommen und sich dadurch die Möglichkeit geschaffen, selbststän- 
dige wissenschaftliche Unternehmungen in Angriff zu nehmen. Die 


| deutsche Naturforscherversammlung ist durch ihr Statut geradezu ver- 


ZZ . - Be ‚Ei “ 5 ftlich 
In reger Theilnahme verlief so die Sitzung, öftere Wieder- | hindert, Eigenthum zu erwerben und Mittel zu wissenschaftlichen 


holung dieser Zusammenkünfte im Jahre wurde vielseitig ge- | 


Unternehmungen zu sammeln. Die Geschäftsführer der vorjährigen 

Versammlung sind durch diese Bestimmung sogar ausser Stand gesetzt, 

die nicht unbeträchtlichen Ueberschüsse, welche sich in ihrer Hand 
| befinden, der Versammlung zu übergeben. Ebenso wenig ist es mög- 
' lich, eine Continuität der Aufgaben zu bewirken und der Gesellschaft 
einen dauernden Einfluss auf den fortschreitenden Gang der Wissen- 
schaft zu sichern. Von Zeit zu Zeit hat die Naturforscherversammlung 
in sichtbarer Weise an Bedeutung verloren, so dass sogar Stimmen 
laut geworden sind, welche ihr definitives Ende prophezeiten. Die 
äusseren Beziehungen, häufig sogar die Vergnügungen, haben in 
solchen Zeiten die innere Thätigkeit verdunkelt und in den Hinter- 
grund gedrängt. 

Die vorstehenden Vorschläge, welche sich möglichst eng an das 
gegebene Statut und an die erfahrungsmässigen Gebräuche derartiger 
Gesellschaften anschliessen, beabsichtigen keine andere Neuerung, als 
gewisse Elemente der Dauer und der Wirksamkeit einzuführen, durch 
welche der Nation der Besitz eines Organs gesichert wird, welches so 
viel dazu beigetragen hat, die Naturwissenschaften in den Augen des 
Volkes zu heben und ihnen ein starkes Mittel der gegenseitigen Ver- 
ständigung und Anregung zu schaffen. 

Eine zu erwählende Commission würde den Auftrag erhalten müssen, 
im Sinne der Vorschläge einen neuen Statutenentwurf auszuarbeiten 
und denselben der nächstfolgenden Versammlung zur Beschlussfassung 
zu unterbreiten.« 

Schon in Berlin zeigte sich die Stimmung der Versammlung den 
Plänen einer Reorganisation günstig; es ist anzunehmen, dass die 
demnächst in Wiesbaden tagende Versammlung dahin zielende Vor- 
schläge mit grosser Uebereinstimmung acceptiren werde. 


(Selbstmordstatistik in Sachsen.) Nach dem neuesten 
»Statistischen Jahrbuch für das Königreich Sachsen« betrug die Zahl 
der Selbstmorde in Sachsen: 

im Jahre 1886: 1076 (33 auf 100,000 Einwohner) 

» » 1881: 1248 (2 » » » ) 

» » 1877: 1114 (40 » » » ) 

» » 1864: — (3 » » » ) 
| Seit dem Jahre 1881 ist die Zahl der Selbstmorde nicht bloss 
| absolut, sondern auch im Verhältniss zur Bevölkerungszahl herab- 
| gegangen, nachdem dieselbe in den materiell ungünstigsten Jahren 
| 1876—1881 fortwährend und sehr rapid gestiegen war. — Neben den 
| Erwerbsverhältnissen, die in der Aetiologie des Selbstmords eine wich- 
| tige Rolle spielen, wird von competenten Beobachtern (Nationalöconomen) 
| die moderne Halbbildung oder Ueberbildung als eine Hauptursache der 
| bedenklichen Steigerung der Selbstmorde bezeichnet. Entsprechend 
| der enormen Häufigkeit der Selbstmorde in Sachsen soll wohl nirgends 
der »seichte Aufkläricht« so weit im Volk um sich gegriffen haben wie 
gerade in Sachsen (v. Scheel) und hat der körperlich und geistig zur 
| Weichlichkeit und Schlaffheit neigenden Bevölkerung den gegen den 
Ernst des Lebens’ so nothwendigen religiösen und sittlichen Halt 
geraubt. 
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(Die Gefahren des Hypnotismus.) Von Dr. Melotti um 
seine Ansicht über die Gefahren der von der italienischen Regierung 
nunmehr verbotenen öffentlichen hypnotischen Vorstellungen befragt, 
antwortete Charcot in einem Schreiben Folgendes: Es ist mir nicht 
unwillkommen, die gebotene Gelegenheit zu ergreifen und nachdrück- 
lich zu erklären, dass meiner Ansicht nach die Unterdrückung dieser 
Schaustellungen eine vorzügliche und durchaus opportune Maassregel 
ist. Die Ausübung des Hypnotismus ist für die betreffende Person 
keineswegs immer unschädlich, wie man allgemein annimmt, vielmehr 
können die Indicationen und Contraindicationen zu seiner Anwendung 
nur auf Grund sorgfältiger klinischer Studien gestellt werden. Ferner 
steht es fest, dass die Verbreitung des Hypnotismus im Volke unmittel- 
bar oder nach längerer Zeit von ernstlichen, selbst schweren Unglücks- 
fällen gefolgt sein kann. So haben vor Kurzem die theatralischen 
Vorstellungen des Somnambulismus in Turin, in Mailand und einer 
Reihe von anderen Städten den Keim der Hysterie gelegt. Und wenn 





Neurose, selbst beim Manne, zu beweisen, so würde es genügen, sich | 


auf die Mittheilungen des Dr. Lombroso und auf die im Turiner 
Gesundheitsrathe gepflogene Discussion zu beziehen. 
vergessen, dass der hypnotische Zustand mit der Hysterie sehr nahe 


Man darf nicht | 


verwandt ist und dass diese unter gewissen Umständen sich im höchsten | 
Grade ansteckend erweist. Unter tausend Beispielen dieser Art könnte | 


unsere Vorlesung, welche die Entwickelung einer kleinen, im Gefolge 
von spiritistischen Manövern entstandenen Epidemie von Hysterie dar- 
stellt, als Beweis dienen. Ich will mich im Augenblicke nicht weiter 
hierüber verbreiten, ich glaube genug darüber gesagt zu haben, um 
meine eben ausgesprochene Meinung zu begründen und hoffe, dass die 
weisen Maassregeln Italiens möglichst bald von Frankreich adoptirt 
werden möchten. Im Namen der Wissenschaft und der Kunst hat die 
Medicin endlich definitiv vom Hypnotismus Besitz ergriffen und mit 
Recht, denn sie allein weiss denselben zweckmässig und gesetzlich 
anzuwenden, sei es zur Behandlung von Kranken, sei es zu physiologi- 
schen und psychologischen Untersuchungen. Auf diesem neu erworbenen 
Gebiete will sie in Zukunft als absolute Herrin und eifersüchtig auf ihre 
Rechte herrschen und jeden Eingriff zurückweisen. 


Therapeutische Notizen. 

(Behandlung der sogenannten Dysenteria mercurialis.) 
Dr. Ziemssen - Wiesbaden empfiehlt zur Heilung der Dysenterie, 
welche nach energischer Schmiercur zuweilen vorkommt, die ausgiebige 
Verwendung des Ol. Ricini, bei absoluter Vermeidung von Opium, 
resp. Morphium. Durch das Oel wird die Schleimhaut von reizenden 
Fäcal- und Schleimmassen befreit und eine weitere Aufnahme von 
Quecksilber, welches sich im Darminhalt vorfindet, verhindert. Z. glaubt, 
dass 2 von Braus-Aachen kürzlich mitgetheilte, lethal verlaufene Fälle 
durch grosse Dosen Ol. Ricini, also etwa 30g 3stündlich, möglicherweise 
hätten gerettet werden können. Z., der sehr energische Schmiercuren 





durchzuführen pflegt, hat in den letzten 11 Jahren diese Form von | 


Dysenterie nur noch sehr selten beobachtet, da er durch die erwähnte 
Therapie dieselbe zu verhüten, resp. rasch zu heilen im Stande ist. 
(D. med. W. Nr. 35.) 


(Calomel als Diureticum.) Die kürzlich von verschiedenen 
Seiten constatirte diuretische Wirkung des Calome) wurde auf der 
medicinischen Klinik des Prof. P. K. Pel zu Amsterdam geprüft, 
worüber Dr. W. Pitteyjes (D. med. W. Nr. 35) berichtet. M. kommt 
auf Grund der gemachten Beobachtungen (10 Fälle werden mitgetheilt) 
zu folgenden Schlüssen: 

1. Der Calomel wirkt unter gewissen Umständen specifisch diuretisch. 

2. Vor dem Eintritt einer diuretischen Einwirkung ist das Ent- 
stehen von Intoxications-Erscheinungen nicht nothwendig. 

3. Die günstige Wirkung zeigt sich am zweiten oder dritten Tage 
des Gebrauchs durch Vermehrung der Diurese, durch Zunahme der 
Euphorie und durch Abnahme von Stauungs-Symptomen. Der Gebrauch 
von Calomel kann während einiger (2—4) Tage fortgesetzt werden, 
dann muss das Mittel ausgesetzt und nur bei stark abnehmender Diu- 
rese wieder verabreicht werden. : 

4. Der Calomel übt keinen merkbaren directen Einfluss aus auf 
Puls und Respiration. 

5. Es kann jetzt noch nicht mit Bestimmtheit gesagt werden, wie 
der Calomel eigentlich diuretisch wirkt; möglich wäre eine specifische 
Wirkung auf das Nieren-Epithel. Er wäre dann ein Diureticum. 

6. Die Anwendung von Calomel ist indieirt in allen Fällen von 
Wassersucht, ausgenommen bei jenen von renalem Ursprung. Calomel 
kann jedoch auch ohne anwesenden Hydrops einen vortrefflichen diu- 
retischen Effect ausüben bei Leberschwellung, Icterus und Gallen- 
steinkolik, 

7. Der Calomel hat keine diuretische Wirkung bei pleuritischen 


Exsudaten, bei den meisten Fällen von Laennec’s Lebereirrhose, bei | 








Degeneratio cordis in sehr weit vorgerücktem Stadium, bei Hydrops in 
sehr geringem Grade und bei gesunden Personen. 

8. Der Calomel kann nicht an die Stelle der Digitalis treten, weil 
er kein Cardiacum, sondern nur ein Antihydropicum ist. Wird er jedoch 
abwechselnd und in vielen Fällen zu gleicher Zeit mit Digitalis ge- 
braucht, so kann man den Calomel als ein kräftiges Ergänzungsmittel 
der Digitalis und als grossen Gewinn für die Therapie der Circulations- 
Störungen betrachten. 


(Behandlung von hartnäckiger Epistaxis.) Verneuil 
macht (Trib. med. Mai 1887) darauf aufmerksam, dass zuweilen bei 
Näsenblutungen, bei denen die gewöhnlichen Ursachen fehlen, ein 
Zusammenhang mit Erkrankungen der Leber nachgewiesen werden 
kann. Derartige Blutungen, die sich trotz aller localen Eingriffe immer 
wiederholen, werden am sichersten durch Application eines grossen 
Blasenpflasters auf die Lebergegend gestillt. In 3 Fällen seiner Praxis 


es nach meinen Vorlesungen noch nöthig wäre, die Häufigkeit dieser | erzielte V. damit sicheren Erfolg. 


(Conservirung von Alkaloidlösungen.) Alkaloidlösungen 
werden nach Staadt durch Camphorspiritus (mit gleichen Theilen 
Wasser verdünnt) conservirt. 1/2000 Camphor soll für alle Alkaloid- 
lösungen genügen, 'nur für Atropin ist eine gesättigte Lösung er- 
forderlich. (Therap. Monatsh.) 





Tagesgeschichtliche Notizen. 


München, 12. Sept. $ Der Zusammentritt der bayerischen Aerzte- 
kammern ist für dieses Jahr auf Dienstag den 11. October festgesetzt. 


— Als Vertreter der bayerischen Staatsregierung wurden die Herren 
Obermedicinalrath Dr. v. Kerschensteiner und Ministerialrath Kahr 
zu dem VI. Internationalen Congress für Hygiene und Demographie in 
Wien abgeordnet. 

— Der IX. Internationale medicinische Congress wurde 
am 5. d. zu Washington durch den Präsidenten der Vereinigten Staaten, 
Cleveland, eröffnet. Es sind circa 5000 Aerzte, zum weitaus grössten 
Theil Amerikaner, anwesend. Soweit sich nach den vorliegenden tele- 
graphischen Berichten ein Urtheil bilden lässt, ist der Congress, we- 
nigstens nach Aussen hin, gelungen, wenn ihm auch der Glanz und 
die Bedeutung abzugehen scheinen, welche den Vorgängern dieses Con- 
gresses in London und Kopenhagen durch die Anwesenheit so vieler 
der hervorragendsten Vertreter der Wissenschaft verliehen wurde. Die 
Befürchtung, dass gerade die besten Namen dem Congress fern bleiben 
würden, scheint sich demnach erfüllt zu haben. Als Ort des im Jahre 
1890 stattfindenden nächsten Congresses wurde Berlin gewählt. 

— Dr. Morell Mackenzie wurde von der Königin Victoria in 
Anerkennung seiner grossen Verdienste um die königlichen Familien 
von England und Deutschland in den Ritterstand erhoben. Dieser 
Mittheilung fügt das Brit. medical Journal bei, dass das Befinden des 
Kronprinzen durchaus zufriedenstellend sei und man mit gutem Grunde 
annehmen könne, dass die bisher gestellte günstige Prognose sich 
durchaus bestätigen werde. Sir Morell Mackenzie wird den Kron- 
prinzen während seines Aufenthalts in Tyrol gelegentlich besuchen. 


— In dem Crematorium von Woking bei London wurde am 6. d. 
die 20. Feuerbestattung vorgenommen. Die Verbrennung dauerte etwas 
über eine Stunde, die Asche wog 34/4 Pfund. 

— Prof. Nothnagel ist kürzlich (am 20. vor. Mts.) auf der 
Rückreise von Moskau, wohin er zu einer Consultation berufen worden 
war, einer grossen Lebensgefahr glücklich entronnen. Bevor er sich 
in seinem Coupe zum Schlaf niederlegte, verliess er dieses, um sich 
in ein anderes Appartement des Waggons zu begeben, verfehlte aber 
die richtige Thüre, öffnete die Ausgangsthüre des Waggons und stürzte 
durch dieselbe über den Bahnkörper und den Damm hinab. Wie durch 
ein Wunder blieb er aber fast unversehrt auf einer Wiese liegen und 
hatte sich durch den Sturz nur ganz leichte Verletzungen an einer 
Schläfe und an einem Fusse zugezogen. Trotzdem war seine Lage 
eine höchst peinlich. Ohne Kopfbedeckung und Fussbekleidung — 
da er sich schon zum Schlafe bequem gemacht hatte — stand er in 
einer finsteren und überdies regnerischen Nacht allein auf der offenen 
Bahnstrecke, da auf dem Zuge Niemand seinen Sturz aus dem Waggon 
bemerkt hatte. Mit Mühe und Noth, nach vierstündiger Wanderung, 
keines Wortes der russischen Sprache mächtig, erreichte er im Un- 
wetter das nächste Wächterhäuschen und von dort aus, vom Wächter 
begleitet, die Station Iwanowka. Er fuhr dann nach Dünaburg, und 
hier überreichte ihm der Stations-Chef die im Waggon zurückgebliebenen 
Kleider und Reise-Effecten, sowie das Geldportefeuille, welches Prof. 
Nothnagel gleichfalls im Coup& zurückgelassen hatte. Bei seiner 
Rückkehr nach Wien war Nothnagel, der sich dort grosser Beliebt- 
heit erfreut, Gegenstand unzähliger herzlicher Beglückwünschungen. 
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— Aus dem Nachlass des jüngst verstorbenen Primärarztes am 
Allerheiligen-Hospital in Breslau, Sanitätsrath Dr. Victor Friedlän- 
der, sind bedeutende Zuwendungen für wohlthätige Zwecke gemacht wor- 
den, und zwar: 100,000 M. für die Errichtung eines auf einem der städti- 
schen Güter zu erbauenden Reconvalescentenhauses; ferner 20,000 M., 
deren jährliche Zinsen einem der Assistenzärzte des Allerheiligen- 
Hospitals zufallen sollen, welcher, von seinen Hospitalcollegen gewählt, 
das Geld zu einer Studienreise nach freier Wahl, sei es zum Besuch 
auswärtiger Krankenhäuser resp. Kliniken, von medicinischen Congressen 
und Specialversammlungen oder zum Studium von hygienischen Wohl- 
fahrtseinrichtungen verwenden soll. Der Stipendiat soll nur verpflichtet 
sein, einen Reisebericht innerhalb 8 Wochen nach vollendeter Reise 
an die Hospital-Direction zu erstatten und darin vor Allem das in’s 





Auge fassen, was für das Breslauer Hospital resp. für unsere Commune | 


nutzbar gemacht werden kann. Gleichzeitig hat der Stipendiat bei 
Empfangnahme des Geldes einen Revers zu unterschreiben, Inhalts 
dessen er sich verpflichtet, das Stipendium an die Commune wieder 
zurückzuzahlen, wenn er entweder gar keinen Bericht in der gegebenen 
Zeit oder einen nach Meinung der Hospital-Direction resp. Magistrats, 
welchem die endgültige Entscheidung zusteht, durchaus ungenügenden 
Bericht erstattet; — endlich noch 75,000 und 60,000 M., deren Nutz- 
niessung zunächst noch 2 Legatoren verbleibt, nach deren Tode aber 
diese Capitalien zu gemeinnützigen, noch näher zu bestimmenden 
Zwecken Verwendung finden sollen. (Allg. med. C.-Z.) 

— In Goes, in der niederländischen Provinz Zeeland, kam zu 
Anfang dieses Jahres eine Epidemie von Trichinose vor; 70 Personen, 
d. i. mehr als 1 Proc. der Bevölkerung waren erkrankt; nur eine Per- 
son starb, 10 waren schwer krank, von den Uebrigen konnte etwa die 
Hälfte ihren Geschäften nachgehen. Bisher ist in Holland Trichinose 
nur einmal, im Jahre 1883, in Yerseke, unweit Goes, beobachtet wor- 
den. Man vermuthet nun, dass Ratten die Seuche von dort nach Goes 
verschleppt haben. 

— In Posen sind am 27. August in drei verschiedenen Caserne- 
ments etwa 150 Soldaten erkrankt und zwar, wie behauptet wird, in 
Folge des Genusses von Fleischwaaren. In Folge dieser Erkrankungen, 
denen möglicherweise noch weitere bei den gegenwärtig auf dem Marsche 
zum Manöver befindlichen Truppen nachfolgen werden, haben etwa 
100 Soldaten des einen Bataillons vom 6. Regiment sich am Ausmarsche 
nicht betheiligen können. 
als ein fieberhafter Magen- und Darmkatarrh heraus. Mehr als 40 
Militärgefangene sollen unter denselben Symptomen wie die erkrankten 
Soldaten des 2. Bataillons des 1. westpreussischen Grenadier-Regiments 
Nr. 6, und gleichfalls wegen Genusses von Schweinefleisch erkrankt 
sein und sich im Casernement in ärztlicher Behandlung befinden. 

— Cholera-Nachrichten. Italien. In Palermo ist seit dem 
18. August die Zahl der täglichen Erkrankungen wieder zurückge- 
gangen, bis zum 22. ds. Mts. kamen ungefähr täglich 17 Fälle mit 
12 Todten zur Anmeldung. Vom 23. bis 24. August sind nach einer 
Depesche der »Tribuna« 24 neue Erkrankungen und 10 Todesfälle an 
der Cholera in der Stadt Palermo festgestellt. In der Provinz ist nach 
der »Tribuna« (vom 22. August) der Gesundheitszustand vortrefflich. 
Aus Messina werden nur noch vereinzelte Cholerafälle bekannt, in 
Catania waren vom 19. zum 20. August 5 Todesfälle an der Cholera 
und in einigen besonders betroffenen Ortschaften der Provinz Catania 
deren 1—7 vorgekommen. Nach einer Munizipalstatistik sind in Ca- 
tania bis zum 24. August insgesammt 679 Personen an der Cholera 
gestorben. 

Aus Neapel liegen günstigere Nachrichten nicht vor, in Gaöta 
bei Neapel sollen 2—3 Fälle täglich vorkommen. 


In Rom, heisst es, sind in der Nacht vom 19. bis 20. August | 


2 verdächtige Fälle angemeldet und als asiatische Cholera constatirt 
worden. Aus dem nahen Tivoli wurden am 20. August ungefähr 17 
verdächtige Erkrankungen gemeldet, von den Erkrankten starb 1, ein 
Feldwebel der Carabinieri. Am 24. und 25. August ist ein Erkrank- 
ungsfall an Cholera nicht zur Anzeige gelangt, doch wurde ein Lumpen- 
sammler mit »Magenkrämpfen« in das Cholerahospital geschafft. 
Einer Mittheilung der »Italie« zufolge sollte am 25. August die 
Epidemie mit Ausnahme von Scioli in der Provinz Syrakus überall 


(V. d. K. G.-A.) 


(Universitäts-Nachrichten.) Innsbruck. Privatdocent Dr. 
Moriz Loewit in Prag ist zum ausserordentlichen Professor der all- 
gemeinen und experimentellen Pathologie an der hiesigen Universität 
ernannt worden. — Leipzig. Prof. Dr. Ostwald (Riga) ist zum ordent- 
lichen Professor und Director des hiesigen 2. chemischen Institutes 
ernannt worden. 





| Innsbruck Dr. Michael J. Dietl, im 40. Lebensjahre. 





Diese Massenerkrankung stellte sich später | 


(Todesfälle) Am 4. September ist in Hannover plötzlich an 
einem Herzschlage der rühmlichst bekannte Chemiker Dr. Johannes 
Skalweit, Director des dortigen Untersuchungsamts, im besten Mannes- 
alter gestorben. Der Verstorbene war einer der Hauptvertreter des 
Faches der angewandten Chemie. Als langjähriger Geschäftsführer 
des »Vereins analytischer Chemiker« und als Redacteur der Zeitschrift 
»Repertorium für analytische Chemie« erfreute Skalweit sich eines 
besonderen Rufes. 

In Darmstadt ist der Geheime Obermedicinalrath Dr. Friedrich 
Reissner im 54. Lebensjahre gestorben. Der Verstorbene ist nament- 
lich in den letzteren Jahren durch seine Methode der Conservirung 
animaler Lymphe bekannt geworden. 

Am 5. September starb in Marienbad der ehemalige Professor der 
allgemeinen und experimentellen Pathologie an der Universität zu 
Der verdienst- 
volle Gelehrte war in Folge eines Hirnleidens seit längerer Zeit ge- 
zwungen, sein Lehramt aufzugeben. 





Personalnachrichten. 
(Bayern.) 

Ruhestandsversetzung. Der Bezirksarzt I. Classe Dr. Josef Max 
Mayer in Amberg, auf Ansuchen, unter allerhuldvollster Anerkennung 
seiner langjährigen, treuen und eifrigen Dienstleistung in den dauern- 
den Ruhestand versetzt. 

Erledigt: Die Bezirksarztesstelle I. Classe in Amberg. 

Niederlassungen. Dr. Bernhard Bayerl in Roding; Dr. Clemens 
Paster in München. 





Uebersicht der Sterbfälle in München 


während der 35. Jahreswoche vom 28. Aug. bis incl. 3. Sept. 1887. 
Bevölkerungszahl 262,000. 


Zymotische Krankheiten: Pocken — (—*), Masern und Rötheln 
3 (4), Scharlach 1 (4), Diphtherie und Croup -- (3), Keuchhusten 
— (3), Unterleibstyphus — (1), Flecktyphus — (—), Asiatische Cholera 
— (—), Ruhr (-), Kindbettfieber — (1), andere zymotische Krank- 
heiten — (—). 

Die Gesammtzahl der Sterbefälle 139 (164), der Tagesdurchschnitt 
19.9 (23.4). Verhältnisszahl auf das Jahr und 1000 Einwohner im 
Allgemeinen 26.9 (31.7), für die über dem 1. Lebensjahre stehende 
Bevölkerung 14.0 (14.8), für die über dem 5. Lebensjahre stehende 


ı 13.2 (13.9). 


” Die eingeklammerten Zahlen bedeuten die Sterblichkeit der 
Vorwoche. 





Literatur. 
(Der Redaction zur Recension eingegangen.) 


Ebstein, Die Zuckerharnruhr, ihre Theorie und Praxis. Mit 4 in 
den Text gedruckten Holzschnitten. Wiesbaden 18837. 

Kaatzer, Das Sputum. Ein Beitrag zur klinischen Diagnostik. Mit 
15 Abbildungen. Wiesbaden 1887. 


| Schächter, Anleitung zur Wundbehandlung. Wiesbaden 1887. 


' Grossmann, Die Heilquellen des Taunus. 


| 
| 


| 
| 


Beumer, Der derzeitige Stand der Schutzimpfungen. Wiesbaden 1887. 

Steinbrügge, Ueber secundäre Sinnesempfindungen. Academische 
Antrittsrede. Wiesbaden 1887. 

Erlenmeyer, Die Morphiumsucht und ihre Behandlung. Dritte ver- 
mehrte und verbesserte Auflage. Mit 22 in den Text gedruckten 
Holzschnitten. Berlin, Leipzig, Neuwied 1887. 

Dargestellt von einem 
Vereine von Aerzten. Wiesbaden 1887. 

V. de Giaca und A. Lustig, Relasione sul Cholera nell’ anno 1886. 
Triest 1887. 


| Barariski, Anleit Vieh- und Fleischschau für Stadt- und Be- 
im Abnehmen sein und in einigen Gemeinden ganz aufgehört haben. | u u Ale ae = 


zirksärzte, Thierärzte, Sanitätsbeamte, sowie besonders zum Ge- 
brauche für Physikats-Candidaten. Mit gleichmässiger Berück- 
sichtigung der Deutschen und Oesterreichischen Gesetzgebung. 
III. gänzlich umgearbeitete und vermehrte Auflage. Mit 6 Holz- 
schnitten. Wien u. Leipzig 1887. 
Landerer, Handbuch der allgemeinen chirurgischen Pathologie und 
Therapie, in 40 Vorlesungen für Aerzte und Studirende. I. Hälfte. 
Mit zahlreichen Abbildungen in Holzschnitt. Wien u. Leipzig 1887. 








Verlag von Jos. Ant. Finsterlin in München — Druck der Akademischen Buchdruckerei von F Straub in München. 





